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W zwigzku ze rekomendacjami Zarzadu Federacji ,,Porozumienie Zielonogérskie”
w sprawie udzialu w pilotazu opieki koordynowanej w modelu POZ PLUS oraz opinig na
temat mozliwosci udzialu w programie matych przychodni, uprzejmie prosze o przyjecie

stanowiska Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

Ad. 1 Na wstgpie nalezy podkresli¢, ze zatozenia badan bilansowych dla oséb dorostych
zaproponowanych do realizacji wramach pilotazu opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej, tzw. POZ PLUS, stanowig opis planowanych dzialan majacych na celu
sprawdzenie nowego, proaktywnego modelu opieki wPOZ opartej na kompleksowym
podejéciu do pacjenta, wczesniej nieraportowanego. Badania bilansowe osob dorostych
zostaly zarekomendowane do realizacji w ramach modelu opieki koordynowanej dla POZ,
opracowanego przez ekspertéw Banku Swiatowego, jako wynik projektu ,,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) — Etap I Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla
Polski”, W przedmiotowym modelu nie opracowano jednak szczegélowych zasad, zakresu
i kryteriow dla badan bilansowych o0s6b dorostych. Doszczegélowienie tego elementu,
w oparciu o wstepne zatozenia Banku Swiatowego [12], stanowiska i wytyczne [10, 11, 13,
14], literatur¢ naukowa [m.in. 4, 6, 8], dobre praktyki $§wiadczeniodawcéw [5], raporty
dziedzinowe [1, 7, 9] nastgpito w wyniku prac zespolu NFZ dziatajacego w ramach projektu
OOK, we wspolpracy z wylonionym w drodze konkursu ekspertem, ktorym byta p. dr hab.
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nmed. Donata Kurpas, prof. nadzw. Wroclawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zaproponowana forma badan bilansowych wynika przede wszystkim z potrzeby wypetnienia
braku kompleksowego, spdjnego i sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmujacego
planowanie dziatan, nadzér nad ich realizacjg oraz ocen¢ uzyskiwanych efektow, na co
wskazuje m.in. raport Najwyzszej Izby Kontroli [7]. Zdaniem NIK m.in. dzialania lekarzy
podstawowej  opieki zdrowotnej byly niewystarczajagce w zakresie udzielania
i dokumentowania $wiadczen profilaktycznych. Brak jest odpowiednich rejestréw i danych na
temat skali dziatan. profilaktycznych (w tym badan diagnostycznych). W zwigzku
z ograniczong sprawozdawczoscig, istnieje brak informacji o charakterze badan
(profilaktyczny czy wzwigzku ze zglaszanymi dolegliwosciami). Dziatania z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, podejmowane np. przez jednostki samorzadu terytorialnego zwykle
majg charakter dorazny (akcyjny). Brakuje w nich elementu monitorowania efektéw. Dla
rozwazan na temat zaproponowanych dziatan z zakresu profilaktyki w ramach pilotazu POZ
PLUS, szczegodlnie istotne wydajg si¢ by¢ uwagi i wnioski ujete w pkt 2.3 ww. raportu NIK,
traktujgce m.in. o konieczno$ci okreslenia spojnej, kompleksowe] i wieloletniej koncepc;ji
dziatan profilaktycznych, ukierunkowanej na zachowanie zdrowego trybu zycia
i zapobieganie chorobom oraz egzekwowania przez NFZ od lekarzy POZ realizacji

obowigzujacych procedur w zakresie profilaktyki zdrowotne;.

Nalezy mie¢ przede wszystkim na uwadze, ze badania bilansowe maja stanowi¢ jeden
z elementéw pilotazowego modelu opieki koordynowanej w POZ, gdzie bardzo istotng role
ma odgrywa¢ osoba koordynatora, na ktérego wynagrodzenie $wiadczeniodawca
uczestniczacy w pilotazu otrzyma dodatkowe $rodki finansowe z Europejskiego Funduszu
Spolecznego wramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj. Celem
wprowadzenia koordynatora bedzie m.in. optymalizacja organizacyjna dzialania zespotu
POZ, wtym m.in. lekarza, pielggniarki, poloznej, dietetyka, psychologa, konsultujacych
lekarzy innych specjalnos$ci niz medycyna rodzinna, edukatoréw zdrowotnych. Istotnym
elementem planowanej opieki koordynowane] majg by¢ réwniez programy zarzadzania
choroba, woparciu o rekomendacje postepowania dotyczace 11 choréb przewleklych,

najczesciej wystepujacych w populacji bedacej pod opiekg POZ.
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Proponowany program badan bilansowych jest modelem proaktywnym, inwestujgcym
w utrzymanie zdrowia populacji, realizujgcym pierwszoplanowe kompetencje lekarzy

rodzinnych i medycyny rodzinnej jako specjalnosci.

Zaplanowany zakres dziatan zwigzanych z badaniami bilansowymi, nie opiera si¢ wylacznie
na zapraszaniu do badan oséb bez zadnych dolegliwosci. W zatozeniu badania bilansowe
majg byé adresowane do pacjentéw, co do ktérych zespdl POZ nie ma aktualnej/ pelnej
wiedzy odnos$nie ich stanu zdrowia - to osoby niekorzystajace lub bardzo rzadko korzystajace
z ushug POZ, co nie oznacza to, ze nie posiadaja zadnych dolegliwosci lub nie znajduja si¢

w populacji zagrozonej choroba.

Kwestionariusz bilansowy jako narzedzie wspierajace w zalozeniu ma by¢ dostgpny w formie
cyfrowej (elektronicznej) i wsparty dodatkowymi algorytmami, aby maksymalnie skrécié¢

czas jego wypelniania.

Zalozenia dotyczace planowanych badan bilansowych os6éb dorostych, byly m.in.
przedmiotem badania opinii pacjentéw na temat organizacji opieki koordynowanej (OOK)
[2]. Wnioski niedogodnosciami ponoszonymi przez pacjentéw. Badania takie sg przez
pacjentow oczekiwane i sg oni sklonni po$wigci¢ na nie swoj czas. Pacjenci oczekuja m.in.
wykonania ,,porzadnego i solidnego” wywiadu i badania, (cyt. z raportu: ,, Przede wszystkim
wiecej pomocy, poSwigcenie tej wigkszej ilosci czasu dla pacjenta, zeby zrobi¢ taki porzqdny

wywiad, jak juz to ma by¢ raz na pigé lat, zeby ten wywiad byt solidny.”).

Schemat badan bilansowych poddano wstepnej analizie na etapie projektu zarzadzenia
Prezesa NFZ dot. pilotazu. Bilanse prowadzono w 13 przychodniach POZ, w 3 placoéwkach
miejskich i 10 na terenach wiejskich, w ramach prac zespotéw POZ. Na tej podstawie
dokonano réwniez korekt w kwestionariuszu bilansowym. Wyniki badania wskazuja, ze
badania bilansowe u dorostych w zaproponowanym schemacie wydajg si¢ by¢ forma
prewencji mozliwg do realizacji przez zespoly POZ w osrodkach o elementarnym stopniu

koordynacji [3]. Obserwacja w liczniejszej populacji i osrodkach o zréznicowanym stopniu
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koordynacji opieki zdrowotnej, bedzie podstawg do wyciagania dalszych wnioskow i
nanoszenia stosownych korekt, a jednoczes$nie ulatwi weryfikacje wstepnych deklaracji

pacjentow odnosnie gotowosci uczestnictwa w tego typu badaniach.

Bank Swiatowy w opisie modelu populacyjnego opieki koordynowanej dla POZ zaktadat, ze
badaniami bilansowymi bedzie objeta populacja oséb w wieku 35-69 (w przedziatach
piecioletnich). W zalozonym piecioletnim okresie pilotazu dla kazdej pigcioletniej grupy
pacjentow okreslono odrgbny procent realizacji bilanséw, ktéry w pierwszym roku wynosit
30-50% ( $rednia dla 1 roku 41%), a w ostatnim pigtym roku 45-65% ($rednia dla 5 roku
56%). Majac na uwadze wytyczne POWER, ustawy o POZ i dwuletni okres realizacji
programu pilotazowego wprowadzono zmiany w zatozeniach realizacji bilanséw dla
dorostych dostosowujac je do zmienionych warunkéw brzegowych, i tak zmodyfikowano
grupe objeta bilansami poszerzajac o osoby wieku 20-34 i ograniczajac gorng granice wieku
do 65 r.z. Jednoczenie okreslono minimalny wskaznik realizacji bilanséw na poziomie 20-
30% populacji uprawnionej na caty okres realizacji pilotazu. Jednoczesnie zrezygnowano ze
sztywnych wskaznikéw dla piecioletnich grup wiekowych dajac mozliwos¢ swobodniejszego

zapraszania pacjentow.

Ad. 2 Model POZ PLUS zostal przez ekspertow projektu OOK Etap I zarekomendowany do
przetestowania przez jednostki Srednie i duze, przygotowane do sprawnego wprowadzenia
nowych rozwigzan. Réwnoczesnie w opinii przedstawicieli zespotu ds. Zespotu do spraw
wdrozenia projektu ,,Przygotowanie, przetestowanie iwdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK)-Etap Il Faza pilotazowa- model
POZ+”, powolanego przy Ministrze Zdrowia, pilotaz winien by¢ skierowany do matych
jednostek. Majac na uwadze zapisy dokumentéw programowych UE oraz wytycznych
interesariuszy projektu, nabor zostal ogloszony we wszystkich wojewddztwach dla jednostek
o zréznicowanej wielkosci, liczbie $wiadczeniobiorcéw (wiejskie, wiejsko-miejskie,
miejskie). Konkurs majacy na celu wylonienie malych placowek dotyczy 18 miejsc
udzielania $wiadczen wskali calej Polski. Po zakonczeniu procedury, ocenianiu ofert
i przeprowadzeniu audytéw ex-ante mozliwe bedzie stwierdzenie stopnia dojrzalosci do

realizacji pilotazu POZ PLUS. Roéwnoczesnie przy braku planowanej liczby
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zainteresowanych spekniajgcych kryteria wyboru, procedura zostanie powtdrzona przy

zweryfikowanych wymaganiach.

Warto rownoczesnie nadmienié, ze obcigzenie pracg zaréwno lekarzy jak
i pielegniarek/koordynatoréw oraz wysitek organizacyjny, wlozony w realizacj¢ pilotazu,
zostal wyceniony i przewidziany do finansowania ze srodkéw UE, jako odrgbne produkty
jednostkowe. Do zespotu POZ dotaczy koordynator, ktérego zadaniem bedzie m.in. wsparcie
pacjentéow  iprofesjonalistbw medycznych realizujgcych dziatania profilaktyczne
i sprawozdawcze. Realizatorom pilotazu przystuguje réwniez grant technologiczny na
dostosowanie systemu IT do rozszerzonych obowiazkow sprawozdawczych i obshugi

pacjenta.

Ad. 3 Glos srodowiska medycznego w postaci opinii iprac eksperckich przedstawicieli
Federacji Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” od
poczatku projektowania nowych rozwigzan dla podstawowej opieki zdrowotnej mial duze
znaczenie. Realizowana byla biezaca wspdlpraca wramach projektu OOK Etap L
W procedurze konsultacji projektu zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego programu
pilotazowego POZ PLUS zostaly uwzglednione uwagi uzasadnione uwagi, wtym zmiana
wymogu posiadania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ,,Swiadczenia
lekarza POZ” co najmniej do dnia 31 grudnia 2019 r. na deklaratywny w momencie zlozenia
oferty. Nieuwzglednione uwagi dotyczace bilanséw zostaly szerzej opisane wpkt 1
niniejszego pisma.

Ponownie pragne podkresli¢, ze program pilotazowy POZ PLUS ma na celu wypracowanie
w drodze biezacej analizy iewaluacji projektu optymalnych rozwigzan organizacyjnych
i finansowych dla podstawowej opieki zdrowotnej oraz poprawe standardéw i jakosci obstugi
pacjenta. Raport koncowy z zaleceniami dotyczacymi zasadniczych elementow programu

pilotazowego bedzie podstawa do przeprowadzenia reformy wskali ogdlnokrajowej

Naroflgy
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i implementacji w skali ogélnokrajowe;.
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