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Zestaw wystandaryzowanych badan realizowanych w ramach profilaktyki chordb
przewleklych przeznaczony dla calej populacji objetej opicka $wiadczeniodawcy
realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie POZ PLUS (w zgloszonym miejscu
udzielania $wiadczen), wykonywany raz na pi¢¢ lat, w pigcioletnich grupach wieckowych od
20 do 65 roku zycia. Dostepna sg dwa typy bilansow: podstawowy i poglebiony.

Porada edukacyjna w programie zarzadzania choroba. Celem wizyty edukacyjnej w DMP
jest poszerzenie wiedzy pacjenta o chorobie oraz sposobach radzenia sobie z nig w trakcie
jej trwania.

Porada w programie zarzadzania chorobg na etapie kwalifikacji pacjenta do programu, w
celu potwierdzenia lub wykluczenia wstgpnego rozpoznania. Porada wstgpna moze by¢
poprzedzona wykonaniem niezb¢dnych badan diagnostycznych.

Porada w programie zarzadzania choroba. Pierwsza porada kompleksowa koficzy sig¢
wydaniem IPOM. Porada kompleksowa wraz z niezbgdnymi badaniami odbywa si¢
przynajmniej raz w roku, zaleznie od tego w ilu grupach dziedzinowych pacjent DMP
ztozyt zgode. Dla pacjentdéw ze ztozong zgoda w jednej grupie dziedzinowej porada
odbywa si¢ 1 raz w ciggu 12 miesiecy, dla pacjentow ze zgodami w dwdch grupach
dziedzinowych sa to dwie porady w ciggu 12 miesiecy, a dla trzech lub wiecej zgod w
réznych grupach dziedzinowych sg to trzy porady w ciggu roku.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej w DMP

Konsultacje zlecane w zalezno$ci od potrzeb pacjenta. Wyrdznia si¢ nastepujace typy
konsultacji: lekarz — lekarz, telemedyczna lekarz — lekarz lub lekarz-pacjent (nie przystuguje
na etapie kwalifikacji do DMP).

Realna warto$¢ §wiadczen, za ktérg zaptacit swiadczeniodawcy NFZ

Kazdorazowy kontakt pacjenta ze $wiadczeniodawcg (rowniez badanie diagnostyczne)
charakteryzujacy si¢ data rozpoczecia i zakonczenia oraz unikalnym ID

Zbior jednostek chorobowych objetych programem DMP w jednej dziedzinie. W programie
zarzadzania chorobg wyrdzniono nastgpujace pie¢ grup dziedzinowych chordb objetych
programem: (i) diabetologia; (ii) kardiologia; (iii) pulmonologia; (iv) endokrynologia; (v)
reumatologia i neurologia. W grupie dziedzinowej kardiologia zawieraja si¢ cztery jednostki
chorobowe: (i) nadci$nienie tetnicze samoistne; (ii) przewlekla choroba wiencowa; (iii)
przewlekta niewydolnos$¢ serca; (iv) utrwalone migotanie przedsionkow.
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1.Podsumowanie

Analiza obejmuje dane z pierwszego roku wdrazania projektu POZ Plus tzn. od
czerwca 2018 roku do czerwca 2019 roku lub w niektorych przypadkach, w zwigzku z
dostepnoscig danych - do pazdziernika 2019 roku (dane na temat podpisanych zgod
pacjentow na udzial w projekcie). Posiadane przez Bank Swiatowy dane dotycza tylko
tych osdb, ktdre zgodzily si¢ na uczestnictwo w projekcie POZ Plus, a wigc nie obejmu-
ja pozostalej czesci populacji, bedacej pod opieka $wiadczeniodawcow POZ Plus, nie
bedacej beneficjentami projektu. Na potrzeby szerszej analizy, zbierane sg dane z tzw.
préby kontrolnej. Nie dotycza one jednak realizacji projektu POZ Plus oraz w chwili
obecnej nie s3 jeszcze dostepne.

Projekt POZ Plus opiera si¢ o proaktywne dzialania POZ i wspolprac¢ pomiedzy
zespolem podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z lekarzami specjalistami oraz fizjo-
terapeutami, a pacjentem i jego rodzing. Narzedzia wspierajgce realizacje projektu, to
miedzy innymi: narzedzia IT, dodatkowa diagnostyka, decentralizacja kompetencji do
mozliwie najnizszego skutecznego poziomu oraz stworzenie otwartej komunikacji mie-
dzy personelem medycznym zaangazowanym w proces terapeutyczny, a pacjentem i
jego rodzing.

Wybrane choroby kardiologiczne w projekcie POZ Plus, bedace przedmiotem
ponizszego raportu, sg tozsame z wybranymi chorobami, w ktérych jednostki POZ
mogg pehié szczegolng role w zakresie koordynacji udzielanych §wiadczen. Sa to:
(i) choroba wiencowa (ICD10: 120, 124, 125), (ii) przewlekta niewydolnos¢ serca
(ICD10: 150); (iii) migotanie przedsionkow (ICD10: 147, 148); (iv) nadci$nienie tetnicze
samoistne (ICD10: 110, 111, 112, 113). Biorac pod uwage szczegdlny charakter nadci-
$nienia tetniczego oraz duza liczbe pacjentdw na niego chorujgcych, w ramach dodat-
kowej analizy wybranych zagadnien, rozdzielono grupe pacjentow biorgcg udziat w
programie zarzadzania chorobg (z ang. disease management program DMP) z grupy
dziedzinowej kardiologicznej, na dwie podgrupy: (i) pacjenci bioracy udziat w DMP z
zakresu trzech chordb kardiologicznych (przewlekta choroba wiencowa, przewlekla
niewydolno$¢ serca, utrwalone migotanie przedsionkdéw); (ii) pacjenci bioracy udziat w
DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego samoistnego.

W 2015 roku, w czasie przygotowywania projektu POZ Plus analizowano koszty
leczenia poszczegolnych chordb. Analizy te wykazaly, ze w przypadku choroéb kar-
diologicznych z grupy dziedzinowej DMP, nadci$nienie tetnicze samoistne genero-
walo najwiecej kosztéw - 144 miliony zlotych, przy czym 76% to koszty $wiadczen
w poradniach kardiologicznych. Drugg z kolej najkosztowniejsza dla systemu z ww.
grupy choréb jest choroba wiencowa (106 miliondéw ztotych), trzecig - niewydolno$é
serca (85 milionéw ztotych). Na ostatnim miejscu znajduje si¢ migotanie przedsionkdw
(27 miliondéw ztotych). W przypadku przewleklej niewydolno$ci serca tylko 15% kosz-
tow zostato przypisanych $wiadczeniom w poradni kardiologicznej. W 2015 roku w
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systemie pojawito si¢ 2 miliony pacjentow z nadci$nieniem, 634 000 oséb z choroba
wieficowa, 189 000 z migotaniem przedsionkéw i 123 000 z przewlekta niewydolnoscia
serca. Wynika z tego, ze w przeliczeniu na jednego pacjenta niewydolno$¢ serca jest
najkosztowniejsza chorobg z tej grupy, gdzie koszt przypadajacy na jednego pacjenta to
okoto 700 zt. W przypadku pozostatych trzech chordb, koszty pacjenta sg poréwnywal-
ne: migotanie przedsionkow -144 zt; choroba wiencowa - 171 zk; nadci$nienie - 159 z1.

Od czerwca 2018 r. do konca czerwca 2019 r., lacznie w projekcie POZ Plus udzial
wziely 42 222 osoby, z czego przewazajaca wigkszo$¢ 0sob (tj. niemal 70%) bioragcych
w nim udziat, korzystata ze $wiadczen oferowanych w ramach tzw. profilaktycznych
$wiadczen bilansowych.

Do czerwca 2019 r. w ramach pilotazu, 19 831 osoby (tj. niemal 47 % korzystajacych
ze $wiadczen w POZ Plus) podpisaly zgode na wzigcie udzialu w DMP. Ponad 54%
tych pacjentéw (tj. 10 869 osob) skorzystalo z DMP w zakresie choréb kardiolo-
gicznych, w tym ponad 48% 0s6b (tj. 9 548 pacjentdw) objetych byto DMP z zakresu
nadci$nienia tetniczego. Oznacza to, ze 88% 0s0b, ktore braty udziat w DMP z zakresu
choréb kardiologicznych (tj. 9 548 z 10 869 0s6b) korzystato z programu. Okoto 12%
wszystkich pacjentdw DMP z zakresu chordb kardiologicznych ma zaraportowang
przewlekta chorobe wiencowa, 7% - utrwalone migotanie przedsionkow, 4% - przewle-
kta niewydolnosc¢ serca. Cieckawostkg jest to, ze 27 o0sob podpisato zgody na udziat we
wszystkich 4 programach kardiologicznych DMP, a 136 0s6b podpisato zgody na udziat
w 3 takich programach.

Jednym z celéw stworzenia DMP byla potrzeba wprowadzenia koordynacji lecze-
nia pacjenta z wybranymi chorobami przewleklymi na poziomie POZ. W ramach
kazdej $ciezki postepowania DMP dostepna jest dodatkowa diagnostyka i wystandary-
zowany tryb postepowania, a poszczegédlne §wiadczenia sg finansowane na podstawie
ustalonych stawek ptaconych, miedzy innymi, w ramach ,,f4s” (z ang. fee for service).

Wstepne analizy wykonania POZ Plus dla populacji oséb z chorobami kardiolo-
gicznymi wskazuja na: zmniejszenie si¢ liczby osob korzystajacych z AOS; przesu-
niecie tych pacjentéw do POZ; a takze skricenie czasu oczekiwania pacjenta na
pierwsza wizyte zwiazana z choroba przewlekly. Srednio, od momentu podpisania
zgody na udziat w DMP, pacjenci korzystajacy z DMP w grupie dziedzinowej kardiolo-
gia czekali 18 dni na udzielenie im $wiadczenia porady kompleksowej w ramach pro-
gramu DMP. Natomiast na konsultacj¢ ze specjalista kardiologiem, zwigzang z
realizacjg planu leczenia przewleklej choroby kardiologicznej, czekano $rednio 47,88
dni (liczonych od momentu podpisania zgody na udziat w DMP).

Ze swiadczen typu konsultacja specjalistyczna kardiologiczna (lekarz-lekarz, le-
karz-pacjent, lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystalo okolo 25% pacjentéow kar-
diologicznych bedacych w programie DMP. Analizujac dane historyczne (2015-2019)
w tej samej populacji objetej projektem POZ Plus (42 222 o0séb), warto wskazac, ze
11% (tj. 4 845) osob skorzystato z pierwszorazowej porady kardiologicznej specjali-
stycznej w ramach AOS. Sredni czas od wystawienia skierowania (zlecenia) do udziele-
nia porady w tej grupie pacjentow, wyniost 139.7 dni.

Z dostgpnych (niepelnych) danych wynika, ze $rednia liczba wizyt pacjenta bioragcego
udziat w DMP w zakresie kardiologii w wybranych poradniach specjalistycznych nie-
znacznie zmalata po wejsciu do programu, a zwickszyta sie¢ znaczgco czestotliwosé
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wizyt w POZ w ramach dziatan projektu POZ Plus.
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2.Metodologia i dane podstawowe

Przedstawione dane dotycza wykonania projektu POZ Plus w okresie od 22 czerw-
ca 2018 r. do konca czerwca 2019 r. Dane na temat zgdd pochodzace z aplikacji AP-
PKUS, pokrywaja czas od czerwca 2018 r. do kofica pazdziernika 2019 r. Natomiast
dane pochodzace z bazy pn. Koszty Leczenia Pacjenta (KLP), pokrywaja czas od stycz-
nia 2015 r. do konca czerwca 2019 r. Oba zestawy danych zostaty przekazane Bankowi
Swiatowemu (BS) przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) dnia 19 listopada 2019 r.
na dwoch dyskach zewngtrznych. W celu anonimizacji danych, dane identyfikujace
pacjenta (tj. numery PESEL) zostaty wcze$niej zakodowane przez NFZ.

Dane pochodzace z aplikacji AP-PKUS dotycza liczby podpisanych zgod i wykonanych
bilansow oraz programow zarzadzania choroba (DMP). Informacje te, zawieraja szcze-
g6ty dotyczace realizacji pilotazu na poziomie indywidualnego pacjenta, ktory wyrazit
zgodg na udziat w programie.

Dane na temat KLP, sptywajace do NFZ z opdznieniem w czasie, zawieraja informacje
na temat wszystkich rozliczonych §wiadczen zdrowotnych finansowanych publicznie,
oferowanych beneficjentom pilotazu, czyli osobom, ktore podpisaty zgode na wzigcie
udzialu w pilotazu programu POZ Plus, w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca
2019r.

Od czerwca 2018 r. do konca czerwca 2019 r., lacznie w projekcie POZ Plus udzial
wziely 42 222 osoby, z czego przewazajaca wigkszo$¢ osob (tj. niemal 70%) bioragcych
w nim udziat, korzystata ze $§wiadczen oferowanych w ramach tzw. profilaktycznych
$wiadczen bilansowych, a 30 % korzystato ze §wiadczen oferowanych w ramach DMP.
Wigkszos¢ pacjentdow objetych DMP miata juz wczesniej zdiagnozowana chorobg prze-
wlekla.

Ponad dziesie¢ tysiecy oséb (10 869 osob) skorzystalo z DMP z zakresu chorob
kardiologicznych, prowadzonych w ramach projektu POZ Plus (dot. co najmniej jednej
z czterech jednostek chorobowych w obszarze dziedzinowym kardiologia), stanowigc
tym samym 54% wszystkich pacjentéw w DMP.

Pacjenci z choroba wiencows, przewlekla niewydolno$cia serca i migotaniem
przedsionkéw stanowili 5,2% wszystkich pacjentow POZ Plus (2,2 tys. z 42,2 tys.
0s0b). Dwadzie$cia siedem 0sdb podpisato zgody na udziat we wszystkich 4 dostepnych
DMP z zakresu choréb kardiologicznych; 136 pacjentéw wzieto z kolei udziat w 3 DMP
w ww. zakresie. Ponad 88 % (9 548 osob) wszystkich osob w DMP w zakresie choréb
kardiologicznych, korzysta jednoczesnic z DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego.
Okoto 12% wszystkich pacjentow DMP w kardiologii ma zdiagnozowang przewlekla
chorobe wiencowa, 7% - utrwalone migotanie przedsionkdw, 4% - przewlekla niewy-
dolnos¢ serca.
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Prawie 90% pacjentéw DMP grupy dziedzinowej kardiologicznej bierze udzial
takze w programie DMP z zakresu choroby nadci$nienia tetniczego (czg¢$¢ z nich,
korzysta takze z innego programu DMP). Dodatkowo, nadci$nienie t¢tnicze stanowi, po
tzw. ,,zetkach” drugi, co do czgstotliwosci kod raportowany przez POZ i najczgstsza
raportowang przyczyn¢ wizyt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Jest tez
gléwnym czynnikiem innych choréb kardiologicznych i przewlektych. Biorac po uwage
rozpowszechnienie tej choroby i liczbg pacjentéw na niag chorujacych, w ramach dodat-
kowej analizy wybranych zagadnien (rozdzialy 6 i 7) rozdzielono grup¢ pacjentéw DMP
z grupy dziedzinowej kardiologicznej na dwie podgrupy: pacjenci bioracy udzial w
DMP dla trzech chorobach kardiologicznych (przewlekta choroba wiencowa, przewlekta
niewydolnosci serca, utrwalone migotanie przedsionkdw) oraz pacjenci biorgcy udzial w
DMP z zakresu nadci$nienia t¢tnicze samoistnego.

Na potrzeby raportu, podczas analizy §wiadczen AOS wzigto pod uwagg cztery porad-
nie: poradni¢ kardiologiczng (STKO 1100); poradni¢ wad serca (STKO 1102); poradni¢
nadci$nienia tetniczego (STKO 1104); poradnig¢ chordb naczyn (STKO 1120).
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3.Analiza wykonania POZ Plus. Grupa pacjentow z
grupy dziedzinowej DMP w zakresie kardiologii

Sposréd wszystkich beneficjentow projektu POZ Plus, 17 400 os6b (16 026 nie wlgcza-
jac Swiadczen pilotazowych), skorzystalo ze Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
powodem byla jedna z czterech choréb kardiologicznych, wchodzaca w sklad progra-
mu zarzadzania choroba. W okresie pomigdzy styczniem 2015 r. a czerwcem 2019 r., 15
908 o0s6b otrzymalo $wiadczenia na poziomie POZ, AOS lub szpitala, nie wlaczajac w to
wizyt na SOR i IP, gdzie kodem gtéwnym byta jedna z chordb w grupie kardiologicznej. W
samym AOS, 5 716 o0sdb otrzymato §wiadczenia, gdzie kodem gtownym byt kod kardiolo-
giczny. Nie biorac pod uwagge nadcisnienia tetniczego, takich pacjentéw odnotowano 2 609.

Z ponad czterdziestu dwéch tysiecy beneficjentow projektu POZ Plus (42 222), 16 292
otrzymato opieke na jakimkolwiek poziomie opieki zwigzanej z nadci$nieniem tgtniczym
(na podstawie kodu gtéwnego ICD10 110-13). Prawie wszyscy pacjenci z ww. chorobg (14
857 beneficjentow POZ Plus) odwiedzili POZ, AOS lub szpital z kodem gtéwnym 110-13,
nie wlaczajac w to wizyt na SOR i IP, w ciagu ostatnich czterech lat.

Dziewie¢ tysiecy piecset czterdziestu osmiu (9 636 z osobami, ktére zrezygnowaly z
programu) pacjentéw podpisalo zgody na udzial w DMP z zakresu nadci$nienia tetni-
czego, nie wykluczajgc przy tym udzialu w DMP z innych zakresdw. Z tego 4 011 oséb
(4 063 razem z tymi pacjentami, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie) miato prowa-
dzone DMP wylacznie z zakresu nadci$nienia tetniczego. OsOb z nadcis$nieniem t¢tniczym
lub z nadcisnieniem tetniczym i co najmniej jedna chorobg kardiologiczna, byto 4 320 (4
386 wraz z tymi pacjentami, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie).

Wszystkich beneficjentéw korzystajacych z DMP z zakresu choréb kardiologicznych
(jednej lub wielu), wlaczajac osoby, ktore uczestniczyly rowniez w innych DMP, bylo
10 574 (10 869 wiaczajac tych, ktorzy zrezygnowali). Pacjentdw bioracych jedynie udziat w
DMP z zakresu chordb kardiologicznych (jednej lub wielu) byto 4 868 (4 946 razem z tymi
pacjentami, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie).

Beneficjenci POZ Plus: 42 222

Beneficjenci DMP w 4 chorobach kardiologicznych
i innych: 10 574

Pacjenci w DMP dla 4
chordb kardiologicznych:
4868
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Réznica w czasie oczekiwania na Swiadczenia w POZ Plus

Grupa tylko DMP kardiologiczne

Osiemnascie dni - §rednio tyle dni czekali pacjenci wszystkich choréb kardiologicznych
na $wiadczenie porady kompleksowej w programie DMP, od momentu podpisania
zgody na udzial w DMP.

WYKRES 1 Sredni czas od podpisania zgody na DMP do porady kompleksowej — DMP kardiologia
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Nazwa Schorzenia
M nadciénienie tetnicze samoistne
H przewlekia choroba wieficowa
[ przewlekia niewydolnosé serca
[ utrwalone migotanie przedsionkéw

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Ze wszystkich 0s6b korzystajacych z DMP w chorobach kardiologicznych (tj. bez innych
DMP), 64% (3 153 os6b) otrzymato porad¢ kompleksowa, jedna osoba odbyta 5(!) takich
porad oraz jedna osoba odbyta takich porad 4. Trzy osoby otrzymaty 3 porady komplekso-
we, 85 0s6b otrzymato po 2 porady kompleksowe, a 3 063 otrzymato tylko jedna porade.



RAPORT OKRESOWY 3.2 |  Analiza $wiadczer i czasu oczekiwania w chorobach ukfadu krazenia programu pilotazowego POZ Plus 14

Sredni czas oczekiwania na konsultacje ze specjalista kardiologiem od daty podpisania
zgody na udzial w DMP to 47,88 dni. Ze $wiadczenia konsultacji specjalistycznej ze spe-
cjalistg kardiologiem (lekarz-lekarz, lekarz-pacjent, lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystato
1 056 pacjentéw programéw DMP.! Osiemnascie 0sob otrzymato konsultacje przed podpi-
saniem zgody na udziat w DMP — réznica pomigdzy datami byta negatywna, we wszystkich
osiemnastu przypadkach byta to konsultacja typu lekarz specjalista kardiolog z pacjentem,
natomiast 84 osoby odbyly takie konsultacje w tym samym dniu.

Osoby w DMP kardiologicznym i ewentualnie w innych DMP

Osoby bedace w DMP w zakresie kardiologicznym i ewentualnie innych programach DMP,
czekaly $rednio 29 dni od podpisania zgody na udzial w programie do pierwszej porady
kompleksowej.

WYKRES 2 Sredni czas od podpisania zgody na DMP do porady kompleksowej — DMP kardiologia i inne
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Nazwa Schorzenia
M nadci¢nienie tetnicze
M przewlekta choroba wiericowa
I przewlekta niewydolnoéé serca

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Biorac pod uwage czas pomiedzy podpisaniem zgody na udzial w DMP z zakresu cho-
réb kardiologicznych, a pierwsza porada kompleksowa (gdzie ICD 10 giéwny to jeden
z kodéw Kkardiologicznych), $redni czas oczekiwania to 22 dni, a w przypadku jakiejkol-
wiek porady kompleksowej (niekoniecznie ICD 10 kardiologiczne), jest to 29 dni.

1 Réznica pomigdzy data podpisania zgody na udzial w jakimkolwiek programie DMP z zakresu chordb kardiologicznych, a data pierwszego $wiad-
czenia typu konsultacja w DMP, przy czym konsultacja odbyta si¢ pomigdzy pacjentem lub lekarzem i lekarzem kardiologiem.
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Ze wszystkich osob bioragcych udziat w DMP z zakresu chordb kardiologicznych (z innymi
DMP rowniez), 7805 otrzymato porad¢ kompleksows, z tego jedna osoba otrzymata takich
porad 9, 13 0séb miato 6 takich porad, 8 0s6b miato 5 porad kompleksowych, 37 po 4 pora-
dy, 398 po 3 porady, 975 po 2 porady, a 6 373 po 1 poradzie.

Ze $wiadczenia konsultacji specjalistycznej ze specjalista kardiologiem (lekarz-lekarz, le-
karz-pacjent, lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystato 2 306 pacjentow DMP. Sredni czas
oczekiwania na konsultacj¢ od daty podpisania zgody na udzial w DMP, plasowat si¢ w
okolicach 47 dni.? Osiemdziesigt 0sob otrzymato konsultacje przed podpisaniem zgody ha
udziat w DMP — réznica pomiedzy datami byta negatywna (Sredni czas — 68 dni), 118 oséb
odbyto takie konsultacje w tym samym dniu, w ktorym podpisato zgode na udziat w DMP z
zakresu chordb kardiologicznych.®

Grupa pacjentow bioraca udziat jedynie w DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego

Porade kompleksowa odnotowano dla 2 662 os6b. Sredni czas oczekiwania na porade
kompleksowa od podpisania zgody na udziat w DMP to 16,9 dnia.

Ze $wiadczenia konsultacji specjalistycznej ze specjalista kardiologiem (lekarz-lekarz, le-
karz-pacjent, lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystato 723 pacjentow DMP. Sredni czas
oczekiwania na konsultacje od daty podpisania zgody na udziat w DMP to 49,15 dni.*
Czternascie osob otrzymato konsultacje przed podpisaniem zgody na udziat w DMP — r6z-
nica pomiedzy datami byta negatywna ($redni czas — 48 dni), we wszystkich czternastu
przypadkach byta to konsultacja typu lekarz specjalista kardiolog z pacjentem. Natomiast 67
0s0b odbyto konsultacje specjalistyczne kardiologiczne w tym samym dniu, w ktérym pod-
pisato zgode na udziat w DMP z zakresu choréb kardiologicznych.®

2 Roznica pomiedzy data podpisania zgody na udziat w jakimkolwiek programie DMP z zakresu choréb kardiologicznych, a datg pierwszego $wiadcze-
nia typu konsultacja w programie DMP, przy czym konsultacja odbyla si¢ w jednej z trzech mozliwych form: lekarz POZ i lekarz specjalista kardiolog,
lekarz POZ i lekarz spec. kardiolog w postaci konsultacji telemedycznej lub pomigdzy pacjentem i lekarzem kardiologiem.

3 W analizie wykorzystano date zgody DMP jako moment pierwszego kontaktu w programie zarzadzania choroba od ktdrego liczono czas, ktory
uplynat do pierwszej konsultacji specjalistycznej. W wigkszo$ci przypadkow, data zgody na wejscie do programu jest tozsama z datg pierwszej porady
wstepnej (83% przypadkow) lub porady kompleksowej (97% przypadkow).

4 Roznica pomiedzy data podpisania zgody na udziat W programie DMP z zakresu nadcisnienie tetnicze, a datg pierwszego §wiadczenia typu konsulta-
cja w programie DMP, przy czym konsultacja odbyla si¢ w jednej z trzech mozliwych form: lekarz POZ i lekarz specjalista kardiolog, lekarz POZ i
lekarz spec. kardiolog w postaci konsultacji telemedycznej lub pomigdzy pacjentem i lekarzem kardiologiem.

5 W analizie wykorzystano dat¢ zgody DMP jako moment pierwszego kontaktu w programie zarzadzania chorobg od ktorego liczono czas, ktory
uplynat do pierwszej konsultacji specjalistycznej. W wickszo$ci przypadkow, data zgody na wejscie do programu jest tozsama z datg pierwszej porady
wstepnej (82% przypadkow tj. 530 z 649) lub porady kompleksowej (97% przypadkow tj.2 577 z 2662).
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Grupa pacjentow bioraca udziat w DMP z zakresu nadcisnienia tetniczego oraz nadcisnienia i
innej choroby zakresu choréb kardiologicznych

Porade kompleksowa odbylo 2 897 oséb. Sredni czas oczekiwania na porade komplek-
sowg od podpisania zgody na udzial w DMP to 18,27 dnia.

Ze $wiadczenia konsultacji specjalistycznej ze specjalista kardiologiem (lekarz-lekarz, le-
karz-pacjent, lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystato 807 pacjentow DMP. Sredni czas
oczekiwania na konsultacje od daty podpisania zgody na udzial w DMP to 51,05 dni. §
Czternascie 0sob otrzymato konsultacje typu lekarz specjalista kardiolog i pacjent, przed
podpisaniem zgody na udziat w DMP — roznica pomigdzy datami byta negatywna ($redni
czas — 48 dni), 71 0séb odbyto takie konsultacje w tym samym dniu, w ktorym podpisato
zgode na udziat w DMP z zakresu choréb kardiologicznych.”

Grupa pacjentéw bioraca udziat w DMP z zakresu nadcis$nienia tetniczego oraz w DMP z za-
kresu innych choréb przewleklych

Porade kompleksowa odbylo 5 554 osob (gdzie ICD10 gléwne to 110-13). Sredni czas
oczekiwania na porade kompleksowa od podpisania zgody na udzial w DMP to 22,44
dnia (ICD10 glowne kontaktu odpowiadajace 110-13).

Ze $wiadczenia konsultacji specjalistycznej kardiologicznej (lekarz-lekarz, lekarz-pacjent,
lekarz-lekarz telemedyczna) skorzystato 1 799 pacjentow DMP. Sredni czas oczekiwania na
konsultacje od daty podpisania zgody na udzial w DMP to 48,57 dni.® Szeéédziesigt pigé
0s0b otrzymato konsultacje¢ przed podpisaniem zgody na udziat w DMP — r6znica pomiedzy
datami byta negatywna ($redni czas — 66 dni). W 49 przypadkach byta to konsultacja lekarz
kardiolog i pacjent, w czterech przypadkach zaraportowano konsultacje lekarz i lekarz kar-
diolog oraz lekarz kardiolog i pacjent, jeden pacjent otrzymat wszystkie trzy typy konsulta-
cji, jeden tylko konsultacje lekarz POZ i lekarz kardiolog. Natomiast, dziewigcdziesiat
siedem os6b odbylo takie konsultacje w tym samym dniu, w ktérym podpisato zgod¢ na
udzial w DMP z zakresu chordb kardiologicznych.®

6 Réznica pomiedzy data podpisania zgody na udziat w jakimkolwiek programie DMP z zakresu choréb kardiologicznych, a data pierwszego $wiad-
czenia typu konsultacja w programie DMP, przy czym konsultacja odbyta si¢ w jednej z trzech mozliwych form: lekarz POZ i lekarz specjalista kardio-
log, lekarz POZ i lekarz spec. kardiolog w postaci konsultacji telemedycznej lub pomigdzy pacjentem i lekarzem kardiologiem.

" W analizie wykorzystano date zgody DMP jako moment pierwszego kontaktu w programie zarzadzania choroba od ktérego liczono czas, ktory
uptynat do pierwszej konsultacji specjalistycznej. W wigkszosé przypadkéw, data zgody na wejscie do programu jest tozsama z data pierwszej porady
wstepne;j (82% przypadkow) lub porady kompleksowej (97% przypadkow).

8 Réznica pomiedzy data podpisania zgody na udziat w jakimkolwiek programie DMP z zakresu chordb kardiologicznych, a data pierwszego $wiadcze-
nia typu konsultacja w programie DMP, przy czym konsultacja odbyta si¢ w jednej z trzech mozliwych form: lekarz POZ i lekarz specjalista kardiolog,
lekarz POZ i lekarz spec. kardiolog w postaci konsultacji telemedycznej lub pomigdzy pacjentem i lekarzem kardiologiem.

Sw przypadku 0sob bedacych w roznych programach DMP, w tym DMP z zakresu kardiologii, nie jest mozliwe przypisanie konkretnych dat porad do
schorzenia lub grupy DMP.
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Czas oczekiwania na Swiadczenia kardiologiczne w AOS

Z 42 222 os6b w POZ Plus, od stycznia 2015 do czerwca 2019 r. 4 845 oséb skorzystalo
z porady kardiologicznej specjalistycznej pierwszorazowej w AOS. Sredni czas od zlecenia
do porady w tej grupie to 139,7 dni.

W przypadku beneficjentow DMP w czterech chorobach kardiologicznych (bez wykluczenia
0s0b, ktére braty udziat rowniez w innych programach), 2 004 osoby skorzystaty z porad specja-
listycznych kardiologicznych pierwszorazowych w okresie: styczen 2015 r. - czerwiec 2019 r.
Sredni czas oczekiwania na porade specjalistyczna kardiologiczna pierwszorazowa w AOS to
144,6 dnia od daty wystawienia skierowania.

W przypadku o0sob bioracych udziat wytacznie w jednej lub kilku z czterech programéw kardio-
logicznych DMP, 16% (799 osob) skorzystato ze $wiadczen kardiologicznych pierwszorazo-
wych na poziomie AOS, a $redni czas oczekiwania na takie Swiadczenie wynosit 126,6 dnia.

Wsrod beneficjentow DMP z zakresu nadcisnienia t¢tniczego (z wykluczeniem osob bioracych
udzial w innych programach DMP), 611 osob skorzystalo ze $wiadczen kardiologicznych
pierwszorazowych, a $redni czas oczekiwania na te $§wiadczenia plasowat si¢ w okolicach 122
dni. Trzydziesci sze§¢ osdb otrzymato pierwsza porade kardiologiczna tego samego dnia, CO
skierowanie.
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Nowo zdiagnozowani w DMP

Z 10 869 0s6b w DMP z zakresu chordb kardiologicznych, 9 231 oséb mialo wcze$niej
kontakt z ochrona zdrowia zwiazany z jedna z choréb kardiologicznych. Mozna wigc wnio-
skowa¢, ze 1591 os6b w DMP z zakresu chordb kardiologicznych byto nowo zdiagnozowanych
w ramach projektu POZ Plus, poniewaz wcze$niej nie odnotowano u nich $wiadczen zdrowot-
nych w tym zakresie, na zadnym z trzech pozioméw opieki (Wykres 3). Natomiast tylko 33
osoby z wczesniej zdefiniowanej grupy nowo zdiagnozowanych pacjentow (tj. 1 591 0sdb)
odbyty bilans zdrowia, 4 osoby w formie bilansu podstawowego i 29 poglebionego — stanowito
to okoto 2% grupy 0séb nowo zdiagnozowanych.
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Osoby w DMP na tle osdb, ktore odwiedzity ochrone zdrowia na poziomie POZ, AOS lub szpital (bez SOR i IP)
w zwigzku z co najmniej jedng chorobg kardiologiczng objeta DMP (ICD10 kod gtéwny $wiadczenia) w okresie styczen 2015 —

czerwiec 2019.
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Natomiast w przypadku osob, ktore tylko i wytacznie braty udziat w DMP z zakresu chorob
kardiologicznych (jednym lub wigcej), na podstawie liczby 0sob, ktore wczesniej nie pojawity
si¢ z rozpoznaniem kardiologicznym w ochronie zdrowia, mozna wnioskowac¢, ze 791 z 4 946
0s0b byta nowo zdiagnozowanych poprzez DMP. Dotyczy to okoto 16% populacji DMP w ww.
zakresie (bez udziatu w innych DMP) (Wykres 4). Z grupy 0s6b nowo zdiagnozowanych, 23
osoby (okoto 3%) otrzymaly $wiadczenia bilansu w programie POZ Plus, 21 0sob w formie
poglebionej i 2 w podstawowej.



RAPORT OKRESOWY 3.2 Analiza $wiadczen i czasu oczekiwania w chorobach uktadu krazenia programu pilotazowego POZ Plus

Osoby w DMP (czysto kardiologiczne) na tle oséb, ktére odwiedzity ochrone zdrowia na poziomie POZ, AOS lub szpital
(bez SOR i IP) w zwigzku z co najmniej jedng chorobg kardiologiczng objetg DMP (ICD10 kod gtéwny $wiadczenia) w okresie styczen

2015 - czerwiec 2019.
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W przypadku beneficjentéw DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego (tylko jeden program
DMP), przypuszcza si¢, ze 628 osob bylo nowo zdiagnozowanych w ramach projektu POZ
Plus — 15,5% (Wykres 5), z czego, 13 0s6b bylo beneficjentami profilaktycznych swiadczen
bilansowych, 11 o0sob skorzystato ze $wiadczenia bilansu poglebionego, a 2 osoby z bilansu
podstawowego — stanowi to okoto 2% osob wiecej zdefiniowanych jako nowo zdiagnozowa-
nych.
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Osoby w DMP nadcisnienie (czysto) na tle osdb, ktore odwiedzity ochrone zdrowia na poziomie POZ, AOS lub szpital
(bez SOR i IP) w zwigzku nadcisnieniem (ICD10 kod gtéwny Swiadczenia) w okresie styczen 2015 — czerwiec 2019.
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Wykorzystanie Swiadczen w wybranych poradniach

Ze wszystkich pacjentow bioracych udziat w projekcie POZ Plus (n=42 222), 17% odwiedzito
W przeciggu ostatnich czterech lat (styczen 2015 — czerwiec 2019) w ramach AOS: poradni¢
kardiologiczna, a 0,8% poradni¢ chorob naczyfn (Wykres 6).

WYKRES 6 Liczba 0s6b i $wiadczen z grupy beneficjentow programu POZ Plus (n=42 222) w poradniach AOS w okresie styczen
2015 - czerwiec 2019.
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Natomiast, biorac pod uwage jedynie osoby, u ktorych odnotowano pierwszorazowe $wiadcze-
nia kardiologiczne, w poradniach kardiologicznych pojawito sie ich 4 294 z grupy 42 000. Sred-
ni czas oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej wynosit okoto 142 dni (liczony od
daty wystawienia skierowania/zlecenia do wizyty). W poradni nadcisnienia tetniczego znalazto
si¢ 13 osob, ktore otrzymato $wiadczenia kardiologiczne pierwszorazowe, a w poradni wad
serca — 10. Czas oczekiwania wynosit odpowiednio 55 1 161 dni (Wykres 7).
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WYKRES 7 Liczba 0sob i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) z grupy beneficjentéw programu
POZ Plus w poradniach AQOS, ktére otrzymaty pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie styczen 2015 — czerwiec 2019.
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W przypadku beneficjentéw projektu POZ Plus, ktorzy pojawili si¢ w okresie od stycznia 2015
r. do czerwca 2019 r. w POZ lub AOS lub szpitalu z raportowanym kardiologicznym rozpozna-
niem glownym, 6 015 osob skorzystato z jakichkolwiek §wiadczen poradni kardiologicznej, a 3
352 osoby skorzystaty z pierwszorazowych $wiadczen kardiologicznych, przy czym czas ocze-
kiwania od zlecenia do wizyty wynosit 144 dni (Wykres 8).
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WYKRES & Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentéw programu
POZ Plus, ktérzy mieli wczesniej raportowane choroby kardiologiczne na pierwszych trzech poziomach opieki w poradniach AOS,
ktdre otrzymaty pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie styczen 2015 — czerwiec 2019.
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W przypadku beneficjentéw DMP z zakresu chordb kardiologicznych (bez innych DMP), 763
osoby mialy raportowane pierwszorazowe $wiadczenia w poradni kardiologicznej, 25 w poradni
chordb naczyn i jedna w poradni wad serca (Wykres 9).

WYKRES 9  Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentéw programu
DMP w zakresie kardiologii) w poradniach AOS, ktdre otrzymaty pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie styczen 2015

- czerwiec 2019.
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Co ciekawe, 90 o0séb otrzymato pierwszorazowg porad¢ kardiologiczng w AOS juz po podpisa-
niu zgody na udziat w DMP (Wykres 10).

WYKRES 10 Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentéw programu
DMP w zakresie kardiologii) w poradniach AOS, ktére otrzymaty pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie czerwiec 2017
- czerwiec 2019.
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W grupie 0s6b bedacych jedynie w DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego, 329 0séb nadal
korzystato z porad w poradni kardiologicznej, po podpisaniu zgody na udziat w DMP (Wykres
11).
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WYKRES 11 Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentéw programu
DMP w zakresie nadcisnienia w poradniach AOS, ktore otrzymaly $wiadczenia specjalistyczne w okresie czerwiec 2017 — czerwiec

2019.

650
600
550
500
450
400

350

Liczba oséb

300

250

200

150

100

(=1

Poradnia kardiologiczna Poradnia chorob naczyn Poradnia nadcisnienia tetniczego

przed POZ DMP

13 6 ’
|
POZ DMP przed POZ DMP POZ DMP przed POZ DMP
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Natomiast ze §wiadczen pierwszorazowych w poradni kardiologicznej skorzystalo w sumie 585
0s6b, z poradni choréb naczyn - 21 oséb. Sredni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie od
daty zlecenia wynosit odpowiednio 122 i 80 dni (Wykres 12).
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WYKRES 12 Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze $wiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentéw programu
DMP w zakresie nadcisnienia w poradniach AOS, ktdre otrzymaty pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie czerwiec
2017 — czerwiec 2019.
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Dodatkowo, w przypadku $wiadczen pierwszorazowych, 71 os6b z DMP z zakresu nadci$nienia
tetniczego odbylo porade kardiologiczng pierwszorazowg w poradni kardiologicznej po podpi-
saniu zgody na DMP. W pordéwnaniu z czasem oczekiwania na tego typu porade w okresie
przed DMP, czas oczekiwania na porad¢ kardiologiczng znacznie si¢ skrocit - §rednio z 126 do
89 dni, mimo ze zgodnie z projektem, ci pacjenci nie powinni korzysta¢ ze $wiadczenh AOS
(Wykres 13).
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WYKRES 13 Liczba 0so6b i $redni czas oczekiwania na pierwsze Swiadczenie (od daty zlecenia) w grupie beneficjentow programu
DMP w zakresie nadcisnienia w poradniach AOS, ktore otrzymaly pierwszorazowe $wiadczenia kardiologiczne w okresie czerwiec
2017 — czerwiec 2019.
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Wykorzystanie $wiadczen programu DMP w ramach pilotazu POZ Plus

Z jakiejkolwiek porady w ramach programu DMP projektu POZ Plus skorzystalo 3 699
0sob z grupy pacjentow w DMP w zakresie kardiologii. Z badan diagnostycznych skorzysta-
fo 1 615 0s6b, a 1 485 0s6b otrzymato $wiadczenia z zakresu edukacji zdrowotnej (Wykres
14). W grupie osob bedacych w jednym DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego, 3 066 skorzy-
stato z porady, 1 271 z edukacji zdrowotnej, a 1 203 z badania diagnostycznego (Wykres 15).

WYKRES 14 Liczba pacjentow i $wiadczen w DMP — grupa DMP kardiologia

Typ Swiadczenia
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 15 Liczba pacjentéw i $wiadczen w DMP - grupa DMP nadcisnienie

Typ Swiadczenia

porada

edukacja zdrowotna

konsultacja 743 1,240
badania laboratoryjne 280 308
osobomiesiac I 11 IﬂSE
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

pacjenta, tj. okoto 1,6 badania diagnostycznego na jednego pacjenta (Wykres 18).

Srednio, na jednego pacjenta przypadaly niecale dwa badania diagnostyczne, co najmnigj
jedno badanie wysokospecjalistyczne i co najmniej jedno badanie laboratoryjne (Wykres
16). Srednio, pacjent bioracy udziat w DMP w zakresie kardiologicznym miat wykonane 1,72
badania diagnostycznego, 1,13 badania wysokospecjalistycznego i 1,10 badania laboratoryjne-
go (Wykres 17). Byto to niewiele mniej, niz u pacjenta bedacego w DMP z zakresu choréb
kardiologicznych, nie wykluczajac przy tym jego udziatu w innych DMP. Pacjenci w DMP z
zakresu nadci$nienia tetniczego otrzymali najmniej badan diagnostycznych w przeliczeniu na 1
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WYKRES 16 Liczba badan przeprowadzonych w przeliczeniu na jednego pacjenta w grupie DMP kardiologia i inne DMP

Typ Swiadcze..
badania
badania
diagnostyczne 1.18
wysokospec.

badania
laboratoryjne

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
Liczba badan

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 17 Liczba badan przeprowadzonych w przeliczeniu na jednego pacjenta w grupie DMP kardiologia
Typ Swiadcze..

badania

diagnostyczne 112

badania
diagnostyczne
wysokospec.

113

badania

laboratoryjne 110

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0 11 12 13 14 15 186 17 18
Liczba badan

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 18 Liczba badan przeprowadzonych w przeliczeniu na jednego pacjenta w grupie DMP nadcisnienie
Typ Swiadcze..

badania
diagnostyczne

badania
diagnostyczne 1.16
wysokospec.
bad a_nia 110
laboratoryjne

0 041 0.2 03 04 05 0.6 07 08 09 1.0 11 1.2 13 14 15 16 1.7

163

o

Liczba badan

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Pacjenci bedacy w DMP z zakresu chordb kardiologicznych i nadci$nienia tetniczego
najczeSciej wykorzystywali takie badania, jak: EKG, ECHO serca i Holter EKG. Porady,

badania diagnostyczne i konsultacje to najczesciej wykorzystywane typy $wiadczen (Tabela 1,
Wykres 19).
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TABELA 1 Najczestsze badania diagnostyczne w programie DMP kardiologia 10

DMP kardiologia W tym: DMP nadci$nienie
Liczba Liczba Liczba Liczba pa-
$wiadczen pacjentéw $wiadczen cjentéw
EKG (12-ODPROWADZEN) 974 776 673 564
ECHO SERCA PRZEZKLATKOWE 775 758 550 535
HOLTER RR (24-GODZINNA REJESTRACIJA 424 411 372 359
CISNIENIA TETNICZEGO)
HOLTER EKG 24 (24-GODZINNA 381 367 217 213
REJESTRACJA EKG)
EKG WYSILKOWE (PROBA WYSILKOWA 218 209 143 138
EKG)
USG DOPPLER TETNIC SZYINYCH 123 122 86 85
SATURACIA (PULSOKSYMETRIA) 67 53 50 41
RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO (TH-L-S) | 17 16 13 12
MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA 13 11 13 11
KREGOSLUPA LUB KANAEU KREGOWEGO
BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
ATPO (PRZECIWCIALA PRZECIW 10 10 9 9
PEROKSYDAZIE TARCZYCOWEJ)
MIKROALBUMINURIA (POZIOM ALBUMINW | 8 8 7 7
MOCZzU)
POZIOM PEPTYDOW NATRIURETYCZNYCH 8 6 5 3
(BNP)
RTG KREGOSLUPA SZYINEGO (C) -2 8 8 7 7
PROJEKCIJE
SPIROMETRIA Z PROBA ROZKURCZOWA 7 7 6 6
BODYPLETYZMOGRAFIA (ROZSZERZONE 5 5
BADANIA CZYNNOSCIOWE ODDYCHANIA)
HOLTER EKG 72 (72-GODZINNA 5 5
REJESTRACJA EKG)
BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGEOWA 4 4 3 3
TARCZYCY
ATSHR (P/C. P. RECEPTOROM TSH, TRAB) 3 3 3 3
BADANIE KARDIOLOGICZNE TK (OBEJMUJE
BADANIE MORFOLOGII I CZYNNOSCI
MIESNIA SERCOWEGO - TAKZE ZE
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
ECHO SERCA PRZEZPRZELYKOWE 2 2
MR BADANIE DWOCH ODCINKOW 2 1 2 1
KREGOSLUPA BEZ WZMOCNIENIA
KONTRASTOWEGO
TK: BADANIE INNEJ OKOLICY 2 2 2 2
ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA
KONTRASTOWEGO
TK: INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE 2 2 2 2
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
ECHO OBCIAZENIOWE (STRES ECHO) 1 1 1 1
EMG (ELEKTROMIOGRAFIA) 1 1 1 1
HOLTER EKG 48 (48-GODZINNA 1 1 1 1

10 Prezentowane dane przedstawiaja dane dla grupy pacjentow we wszystkich zakresach DMP kardiologia (cztery zakresy kardiologiczne). Dodatkowo
prezentowane sa dane na temat grupy pacjentéw bioracych udziat jedynie w DMP z zakresu nadci$nienie tgtnicze.
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REJESTRACJA EKG)

MR BADANIE GLOWY BEZ WZMOCNIENIA 1 1 1
KONTRASTOWEGO

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZII 1 1
MIESNIA SERCOWEGO TECHNIKA SPECT
ALBO TECHNIKA BRAMKOWANA SPECT -
BADANIE SPOCZYNKOWE+BADANIE Z
TESTEM OBCIAZENIOWYM

TK: ANGIOGRAFIA (Z WYLACZENIEM
ANGIOGRAFII TT. WIENCOWYCH)

TK: BADANIE GLOWY ZE WZMOCNIENIEM 1 1
KONTRASTOWYM

TK: BADANIE INNEJ OKOLICY
ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM
KONTRASTOWYM

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Najwiecej 0s6b w DMP z zakresu choréb kardiologicznych skorzystato z porad (3 716) i badan
diagnostycznych (1 619). W grupie DMP z nadci$nieniem tetniczym, z porad skorzystato 3 082
0s0b, z edukacji zdrowotnej 1 276, a z badan diagnostycznych 1 207 (Wykres 19).

WYKRES 19 Liczba beneficjentéw poszczegdlnych $wiadczen w programie DMP
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W okresie od poczatku projektu do czerwca 2019 r., grupa pacjentow w DMP z zakresu czte-
rech choréb kardiologicznych (bez innych DMP), skorzystata ze $wiadczen wartych 885 205
zt. Beneficjenci DMP z zakresu nadci$nienia t¢tniczego otrzymali opieke warta 767 054 zi.
Najwieksza czg$¢ tych kosztow to koszt porady, a nastepnie badan diagnostycznych (Wykres

20).
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WYKRES 20 Warto$¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych w DMP
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Rozliczona warto$¢ swiadczen w projekcie POZ Plus w przeliczeniu na jednego pacjenta to 1 134 zt
w grupie nadci$nienie te¢tnicze i inne DMP kardiologiczne. W grupie bioracej udziat tylko w DMP z
zakresu nadci$nienia tetniczego, koszt jednego pacjenta w programie wynosit 1 502 zt. W przypad-
ku grupy DMP z zakresu czterech choréb kardiologicznych wraz z innymi DMP, $rednia warto$¢
rozliczonych $wiadczen wynosita 3 137 zt, w grupie DMP wylacznie w zakresie kardiologii ten
koszt byt znacznie nizszy i wynosit 1 418 zt (Wykres 21).

Najwieksza czgscia kosztow na poziomie pacjenta mozna przypisa¢ kosztom badan diagnostycz-
nych i fizjoterapii.
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WYKRES 21 Wartos¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych na jednego pacjenta w DMP na jednego pacjenta (badania)

Wartos¢ §wiadczen na 1 pacjenta (rozliczonych)
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Zmiana w liczbie oséb korzystajacych z POZ przed i po podpisaniu zgody na udziat
w DMP

Liczba 0séb korzystajacych ze $wiadczen POZ po podpisaniu zgody na udziat w DMP do
czerwca 2019 r. zmniejszyla sie 0 35% w pordwnaniu z okresem od czerwca 2017 do momentu
podpisania zgody. Ze $wiadczen programu pilotazowego skorzystato 4 101 osob, 15% mniej
0s0b niz tych korzystajacych ze $wiadczen POZ w okresie przed podpisaniem zgody na udziat w
DMP (Wykres 22).

11 W analizie przyjeto, ze okres od czerwca 2017r. do czerwca 2019r. — zaktadajac, ze projekt POZ Plus rozpoczeto w czerwcu 2018, odpowiada rocz-
nemu okresowi przed wdrozeniem opieki koordynowanej (tj. 06.2017-06.2018) i rocznemu okresowi, w ktorym placowki POZ realizowaly model
opieki koordynowanej POZ Plus (07.2018-06.2019). Zakres analiz odpowiada zakresowi dostepnych danych, ktore obejmujg informacje dotyczace
$wiadczen POZ Plus do czerwca 2019r.
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WYKRES 22 Liczba 0so6b korzystajacych ze swiadczen POZ i $wiadczen programu pilotazowego w okresie czerwiec 2017 — czerwiec
2019, przed i po podpisaniu zgody na udziat w DMP - grupa beneficjentéw programu DMP wytacznie w chorobach kardiologicznych.
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

W grupie wszystkich osob bioracych udziat w DMP z zakresu chordb kardiologicznych, nie
wykluczajac przy tym udziatu w innych programach, 7 551 osob korzystalo ze $wiadczen POZ
po podpisaniu zgody na udziat w DMP. Bylo to o okoto 30% mniej, niz przed podpisaniem
zgody. Natomiast w tej samej grupie, do czerwca 2019 r., 9 508 oséb skorzystato ze $wiadczen
pilotazowych (Wykres 23).
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WYKRES 23 Liczba 0so6b korzystajacych ze swiadczen POZ i $wiadczen programu pilotazowego w okresie czerwiec 2017 — czerwiec
2019, przed i po podpisaniu zgody na udziat w DMP - grupa beneficjentéw programu DMP w chorobach kardiologicznych.
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Porownywalna zmiana zauwazalna jest rowniez w wykorzystaniu $wiadczen POZ i programow
pilotazowych w grupie o0séb biorgcych udziat w DMP wytacznie z zakresu nadci$nienia tetni-
czego (Wykres 24).
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WYKRES 24 Liczba oso6b korzystajacych ze swiadczen POZ i $wiadczen programu pilotazowego w okresie czerwiec 2017 — czerwiec
2019, przed i po podpisaniu zgody na DMP - grupa beneficjentéw programu DMP wytgcznie w nadcis$nieniu tetniczym.
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Zmiana w liczbie pacjentéow korzystajacych ze Swiadczen AOS przed i po podpisa-
niu zgody na udziat w DMP

Liczba pacjentéw korzystajacych z AOS zmalala po wlaczeniu do DMP o odpowiednio
51% i 63% (Wykres 25). W okresie od czerwca 2017 r. do momentu podpisania przez pacjenta
zgody na udziat w DMP, 930 osoby z grupy DMP w zakresie choréb kardiologicznych skorzy-
staty z porady specjalistycznej w poradni kardiologicznej, a 16 w poradni choréb naczyn. Sred-
nia liczba wizyt jednego beneficjenta DMP w zakresie kardiologii w wybranych poradniach
specjalistycznych zmalata po wejsciu pacjenta do programu zaréwno w poradni chorob naczyn
— érednia liczba wizyt pacjenta zmalata z 2 na 1,6 wizyty w roku, jak i poradni kardiologicznej —
z 2,8 wizyt przed programem do 1,8 po wejsciu do programu DMP.
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WYKRES 25 Zmiana liczby pacjentow w poradniach AOS - grupa beneficjentow programu DMP wytacznie w zakresie chorob
kardiologicznych (okres czerwiec 2017 — czerwiec 2019).
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Liczba pacjentow w AOS roéwniez zmalata w przypadku grupy pacjentow bedacych w DMP
z zakresu nadcis$nienia tetniczego, z 955 0s6b przed DMP do 331 po podpisaniu zg6d na udziat
w DMP w poradni kardiologicznej (zmiana 0 65%). Zmiana w poradni choréb naczyn wynosita
- 76%, tj. z 25 do 6 0s6b (Wykres 26). Dodatkowo, $rednia liczba wizyt w poradniach zmniej-
szyla si¢ po wejsciu pacjentdw do programu DMP w nadcisnieniu w obu poradniach. W wick-
szym stopniu zauwazono spadek w czestotliwosci wizyt w poradni kardiologicznej — z 4,9 wizyt
na pacjenta do 1,7 wizyty po DMP, w mniejszym stopniu w poradni chordb naczyn — z 2,2
przed DMP na 1,7 po wejsciu do programu zarzadzania choroba.
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WYKRES 26 Zmiana liczby pacjentow w poradniach AOS - grupa beneficjentow programu DMP wytgcznie w zakresie nadci$nienia.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Co wazne, beneficjenci projektu POZ Plus, kt6rzy nie uczestniczyli w DMP z zakresu choréb
kardiologicznych, a z wezesniejszych danych wynika, ze odwiedzili przynajmniej raz placowke
ochrony zdrowia (na poziomie POZ, AOS lub szpital — bez SOR i IP) w zwigzku z tymi choro-
bami, rowniez zmniejszyli swoja aktywno$¢ na poziomie AOS w wybranych poradniach. W
poradni kardiologicznej, liczba 0s6b zmniejszyta si¢ o 50% w poréwnaniu z okresem przed
podpisaniem zgody na udzial w projekcie POZ Plus (Wykres 27). Dodatkowo, $rednia liczba
wizyt w poradniach zmalala we wszystkich przypadkach o okoto potow¢. W podziale na porad-
nie byta to zmiana z 2,8 wizyty w poradni kardiologicznej przed wejsciem do DMP na 1,6 wizy-
ty po, w poradni nadci$nienia tetniczego $rednia wizyt zmalata z 2 do 1 po wejsciu do DMP w
zakresie kardiologii.
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WYKRES 27 Liczba oso6b korzystajacych ze swiadczen AOS w okresie czerwiec 2017 — czerwiec 2019, przed i po podpisaniu zgody
na DMP - grupa beneficjentdw programu POZ Plus, u ktorych raportowano kody chordb kardiologicznych (w okresie 01.2015-
06.2019), a ktorzy nie biorg udziatu w programie DMP w zakresie kardiologi.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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4.Analiza trzech gtéwnych chordéb ukladu krazenia
w POZ Plus

Ponizsza analiza dotyczy beneficjentow programu DMP w zakresie trzech chorob z grupy dzie-
dzinowej kardiologia: (i) przewlekta choroba wiencowa; (ii) przewlekta niewydolnos¢ serca;
(iii) utrwalone migotanie przedsionkdw?2.

Z jakiejkolwiek porady w ramach programu POZ Plus skorzystalo 1 066 pacjentow z
chorobg wiencowa, 649 pacjentow z migotaniem przedsionkéw i 361 osob z przewlekla
niewydolnos$cia serca. Z badan diagnostycznych skorzystato 1306 oséb z chorobami uktadu
krazenia. Tylko 718 0s6b (32,6% wszystkich pacjentow obarczonych chorobami uktadu kraze-
nia) otrzymalo $wiadczenia z zakresu edukacji zdrowotnej. Pacjenci z niewydolnos$cia serca
stanowili najmnie;j liczebng grupe pacjentow POZ Plus z chorobami kardiologicznymi.

12 Nie oznacza to, ze osoby te nie uczestnicza rowniez w innych programach DMP.
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Zmiany w wykorzystaniu Swiadczen przed i po wdrozeniu projektu POZ Plus

Srednia liczba wszystkich wizyt w POZ wzrosla o prawie 70% w grupie kardiologicznej
(Wykres 28). Natomiast $rednia liczba kontaktow tych pacjentow w AOS zmalata 0 12% (Wy-
kres 29). Zatozeniem dziatan DMP w projekcie POZ Plus jest to, ze pacjent objety opieka w
POZ nie korzysta ze $wiadczen specjalistycznych AOS w tym samym rozpoznaniu. Tym sa-
mym wigc, liczba pacjentow AOS z danymi rozpoznaniami zmalata po wprowadzeniu POZ Plus
o okolo 45 % w kazdej z trzech chordéb. Jednocze$nie trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze niejasne
sa dane dotyczace czesci pacjentow raportowanych jednoczesnie w DMP i AOS, jako ze jest to
niezgodne z zatozeniami projektu.
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WYKRES 28 Srednia liczba wizyt pacjentow DMP w POZ —rok ~ WYKRES 29 Srednia liczba wizyt pacjentéw DMP w AOS gdzie

przed wdrozeniem POZ Plus i rok, podczas ktérego program byt rozpoznaniem byt kod gtéwny 120 -125, 147-48 lub 150. Rok przed

wdrazany wdrozeniem POZ Plus i rok, podczas ktérego program byt
wdrazany
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czterdziesci siedem procent pacjentéw z przewlekla choroba wiencowa (z catkowitej
grupy 361 oso6b), korzystajacych ze Swiadczen specjalistycznych w latach 2017-2018,
po wprowadzeniu projektu POZ Plus pozostalo w POZ rezygnujac ze $wiadczen AOS
w tym samym zakresie. Po wprowadzeniu projektu POZ Plus pozostatlo w AOS 189 o0sob
(spadek o 47%). Dalszej analizie powinny podlega¢ dane dotyczace pacjentdéw pozostaja-
cych pod opickg DMP w projekcie, jak i AOS, jako ze jest to niezgodne z zasadami pro-
jektu (Wykres 30).

WYKRES 30 Pacjenci bedacy w programie DMP z zakresu przewleklej choroby wiencowe;j i korzystajacy z AOS (kontakt z
przypisanym kodem gtéwnym 120, 124, 125) na przestrzeni ostatnich 2 lat (czerwiec 2017 - czerwiec 2019) w podziale na okres przed i

po POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range

przewlekla choroba wiericowa

Liczba pacjentow
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150+

100-

50-

pre-POZ Plus POZ Plus

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Z grupy pacjentow z niewydolnoscia serca (62 osoby), korzystajacych ze Swiadczen
specjalistycznych w latach 2017-2018, po wprowadzeniu projektu POZ Plus pozostalo
w AOS 35 os6b (spadek 0 43%). Dalszej analizie powinny podlega¢ dane dotyczace
pacjentdow pozostajacych pod opieka DMP w ramach projektu i korzystajacych w tym
samym czasie z AOS, jako Ze jest to niezgodne z zasadami projektu (Wykres 31).
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WYKRES 31 Pacjenci bedacy w programie DMP z zakresu przewlektej niewydolno$ci serca, korzystajacy z AOS (kontakt z
przypisanym kodem gtéwnym 150) na przestrzeni ostatnich dwoch lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019) w podziale na okres przed i po
POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Z grupy pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (168 oséb) korzystajacych ze Swiad-
czen specjalistycznych w latach 2017-2018, po wprowadzeniu projektu POZ Plus
pozostaly w AOS 93 osoby (spadek 0 449%b). Dalszej analizie powinny podlega¢ dane
dotyczace pacjentdéw pozostajacych pod opiekg DMP w ramach projektu i korzystajacych
w tym samym czasie z AOS, jako ze jest to niezgodne z zasadami projektu (Wykres 32).
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WYKRES 32 Pacjenci bedacy w programie DMP z zakresu utrwalonego migotania przedsionkow i korzystajacy z AOS (kontakt z
przypisanym kodem gtéwnym 147-48) na przestrzeni ostatnich dwdch lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019) w podziale na okres przed i
po POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range

utrwalone migotanie przedsionkéw
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Natomiast liczba $wiadczen w AOS zmalata o 61% w przypadku przewleklej choroby
wiencowej, 0 67% w grupie utrwalonego migotania przedsionkéw i 0 52% w przewlektej
niewydolnosci serca (Wykres 33, 34 i 35).
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WYKRES 33 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem
gtéwnym 120, 124 i 125) beneficjentéw programu DMP w przewleklej gtownym 150) beneficjentéw programu DMP w przewleklej

WYKRES 34 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem
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chorobie wieicowej na przestrzeni ostatnich 2 lat (czerwiec 2017 — niewydolnosci serca na przestrzeni ostatnich 2 lat (czerwiec 2017

czerwiec 2019), w podziale na okres przed i po POZ Plus.

— czerwiec 2019), w podziale na okres przed i po POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range

Nazwa Schorzenia / Data range
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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WYKRES 35 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem gtéwnym 147-48) beneficjentéw programu DMP utrwalone migotanie
przedsionkdw na przestrzeni ostatnich 2 lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019), w podziale na okres przed i po POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range

utrwalone migotanie przedsionkéw
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

W przypadku utrwalonego migotania przedsionkéw i przewleklej choroby wiencowej,
pacjenci, ktorzy zostali w AOS zaczeli rzadziej odwiedzaé¢ gabinet swojego dotychcza-
sowego specjalisty. Srednia liczba wizyt pacjentow z przewlekta chorobg wiencowa w AOS
zmalata 0 9,7%, a w przypadku utrwalonego migotania przedsionkow $rednia liczba wizyt na
1 pacjenta zmalata o 25,8% (Wykres 36 i 37). Sytuacja byla inna w przypadku pacjentow
z niewydolnoscia serca. Liczba wizyt przypadajaca na jednego pacjenta zwickszyta si¢ o 13%
-z 2,2 wizyt na rok do 2,5 wizyty na rok (Wykres 38).
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WYKRES 36 Srednia liczba wizyt pacjentow z przewlekta chorobg WYKRES 37 Srednia liczba wizyt pacjentéw z utrwalonym

wieficowa w AOS. 3 migotaniem przedsionkéw w AOS. 14
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

13 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem gtéwnym 120, 124-25) beneficjentow DMP z zakresu przewleklej choroby wiencowej na przestrze-
ni ostatnich dwaoch lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019) w podziale na okres przed wdrozeniem i po wdrozeniu projektu POZ Plus.

1 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem gtownym 147 i 148) beneficjentow DMP z zakresu utrwalonego migotania przedsionkéw, na
przestrzeni ostatnich dwoch lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019) w podziale na okres przed wdrozeniem i po wdrozeniu projektu POZ Plus.
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WYKRES 38 Srednia liczba wizyt pacjentow z niewydolnoscia serca w AOS. 3

Srednia liczby wizyt beneficjentéw programu POZ PLUS DMP przewlekia
niewydolnos¢ serca w AOS (z kadem gtéwnym 150)
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

15 Swiadczenia AOS (kontakt z przypisanym kodem gléownym I50) beneficjentow DMP z zakresu przewleklej niewydolnosci serca na przestrzeni
ostatnich dwach lat (czerwiec 2017 — czerwiec 2019) w podziale na okres przed wdrozeniem i po wdrozeniu POZ Plus.
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Analiza czasu oczekiwania na swiadczenia

W przewleklej chorobie wiencowej $redni czas oczekiwania na §wiadczenia z zakre-
su wizyty kompleksowej w ramach DMP, od momentu podpisania przez pacjenta
zgody, to 27 dni. W niewydolnosci serca bylo to 45 dni, a w migotaniu przedsion-
kdéw bylo to 19 dni (Wykres 39).

WYKRES 39 Sredni czas oczekiwania na wizyte kompleksowa od podpisania zgody na udziat w wybranym programie DMP
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Nalezy podkreslié, ze 1 035 oséb nie czekalo ani jednego dnia na pierwsze badanie
po podpisaniu zgody na udzial w DMP. Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia (od
momentu podpisania zgody) byt w wiekszoséci przypadkéw ujemny, co wskazuje na
czeste wykonywanie §wiadczen DMP, jeszcze przed podpisaniem zgody.

51
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Czas oczekiwania na $wiadczenia w programie bilansowym

Dziewietnascie procent oséb bioracych udzial w DMP w zakresie choréb kardiolo-
gicznych mialo wykonany bilans zdrowia. Analiza czasu oczekiwania na §wiadczenia
bilansowego jest wazng czeScig raportowania w DMP, gdyz dostarcza ona wiedzy na
temat sprawnosci tego procesu.

Program bilanséw o0s6b dorostych jest jednym z gléwnych narzedzi opieki koordynowa-
nej wdrozonym do placowek POZ w ramach pilotazu POZ Plus. Celem bilansu jest ocena
stanu zdrowia w zakresie ryzyka wystapienia choroby przewleklej oraz ewentualne jej
wykrycie. Z tego wzgledu bilans jest integralnym narzedziem procesu DMP placowki,
stuzagcym do wykrywania i pierwszego diagnozowania potencjalnych pacjentéw programu
zarzadzania chorobg.

Pacjenci z chorobami ukladu krazenia Korzystaja z bilanséw poglebionych. Wigk-
szo$¢ z tych pacjentdw, na pierwsze swiadczenia bilansowe czekala srednio 22 dni (Wy-
kres 40). W grupie 0sob bioracych udziat w zakresie ww. chorob kardiologicznych, 19%
miato wykonany bilans zdrowia. Z czego 16 0s6b z grupy trzech chordb kardiologicznych
miato wykonany bilans przed podpisaniem zgody na jakikolwiek program DMP (a dodat-
kowe 74 przed podpisaniem zgody na DMP w zakresie kardiologii). Siedemdziesigt dwa
procent 0séb po bilansach, otrzymato swiadczenie porady (kompleksowej lub wstepnej) w
programie DMP — u 34% porad¢ wstgpna, a u 66% porad¢ kompleksowa. Okoto 6 %
0sob, ktore podpisaty zgode na DMP ww. chorobach i ktore odbyty bilans, nie otrzymaty
w analizowanym okresie zadnego $wiadczenia w programie zarzadzania choroba.

Przewlekta choroba wiencowa

Niecale 16% pacjentéw bedacych w programie DMP z zakresu przewleklej choroby
wiencowej zostalo wlaczonych do programu po odbyciu bilansu. W kohorcie objetej
analiza, 45% os6b w grupie DMP z zakresu przewleklej choroby wiencowej, sko-
rzystalo z pierwszego §wiadczenia w programie bilanséw tego samego dnia, ktérego
podpisato zgode na wziecie udziatu w projekcie, a 59% w pierwszym tygodniu od pod-
pisania zgody na udziat w nim. Srednio osoby czekaty okoto 23 dni na udzielenie $wiad-
czenia. Dziewigtnascie 0s0b skorzystato ze $wiadczen bilansowych przed podpisaniem
zgody na udziat w POZ Plus, tym samym zostato wytaczonych z dalszej analizy.
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Utrwalone migotanie przedsionkéw

Sposrod oséb bioracych udzial w programie DMP w zakresie utrwalonego migota-
nia przedsionkow, 20% skorzystalo ze Swiadczen bilansowych przed wejsciem do
programu. Srednio osoby czekaly okolo 9,6 dnia na udzielenie §wiadczenia od pod-
pisania zgody na POZ Plus. Dwadzie$cia 0sob skorzystato ze $wiadczen bilansowych
przed podpisaniem zgody na udziat w POZ Plus, tym samym zostatlo wylaczonych z
dalszej analizy. CzterdzieSci trzy procent 056b W grupie otrzymato $wiadczenie bilanso-
we tego samego dnia, co podpisato zgod¢ na udziat w POZ Plus. Szesc¢dziesiat procent
0s0b otrzymato te §wiadczenia w przeciagu tygodnia (Wykres 40).

Przewlekta niewydolnos¢ serca

Sposréd osob biorgcych udzial w DMP z zakresu przewleklej niewydolno$ci serca,
okolo 14,5% wezesniej odbylo bilans zdrowia. Srednio osoby czekaly okolo 23 dni na
udzielenie swiadczenia. Siedem o0sob skorzystato ze $wiadczen bilansowych przed pod-
pisaniem zgody na udziat w POZ Plus, tym samym zostato wylaczonych z dalszej analizy.
W grupie DMP z zakresu niewydolnosci serca, 32% 0sob otrzymato $wiadczenie z zakre-
su programu bilansowego tego samego dnia, ktorego podpisato zgodg na udziat w projek-
cie POZ Plus. A 54% 0s06b otrzymato te §wiadczenia w przeciggu tygodnia (Wykres 40).
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WYKRES 40 Srednia liczba dni od podpisania zgody na uczestnictwo w POZ Plus, a pierwszym $wiadczeniem bilansowym w
programie POZ Plus dla trzech chordb kardiologicznych

Grupa DMP pr lekta choroba wiern . Grupa DMP pr lekta niewydolnos¢ serca. Grupa DMP utrwalone migotanie
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czas oczekiwania na $wiadczenia w programie zarzadzania choroba (DMP)

Srednio, w przypadku choroby wieficowej pacjenci czekali na pierwsze $wiadczenie
DMP okolo 7 dni, w grupie DMP z zakresu przewleklego migotania przedsionkow -
7,6 dnia, a takze do okolo 10 dni w przypadku DMP z zakresu przewleklej niewydol-
nosci serca.

W grupie pacjentow bedacych w DMP z zakresu trzech chordb kardiologicznych,
96% 0s6b otrzymalo §wiadczenia. Wigkszos$¢ pacjentéw otrzymalo §wiadczenie (kon-
sultacja/badanie/ porada edukacyjna) DMP tego samego dnia, w ktérym przystapili
do udziatu w programie POZ Plus. Najczesciej, pierwszym $wiadczeniem w DMP jest
porada kompleksowa, porada wstepna, a nastgpnie badanie diagnostyczne. Jest tez nie-
wielka grupa pacjentéw, u ktorych data §wiadczenia DMP jest wcze$niejsza, niz przystg-
pienie do programu POZ Plus (dane wytaczone z analizy).

Wickszo$¢ pacjentow z ww. grupy, podpisata zgody na wejscie do programu POZ Plus i
DMP z zakresu kardiologii tego samego dnia - byto to 82% wszystkich os6b. Z 471 0s6b,
ktore otrzymaty §wiadczenia bilansowe, 75% (tj. 355 osob) otrzymalo je tego samego
dnia, ktérego podpisano zgode na wlaczenie do programu POZ Plus. Natomiast w przy-
padku $wiadczen programu zarzadzania chorobg, sposrdd osob ktore te $wiadczenia
otrzymaty, 82% (tj.1 554 osob z 1 889) skorzystalo z nich tego samego dnia, w ktoérym
podpisato zgode na udziat w POZ Plus.

Przewlekta choroba wiencowa

Siedemset dwadzie$cia dziewie¢ os6b otrzymalo pierwsze Swiadczenie w DMP z za-
kresu choroby wiencowej w tym samym dniu, w ktérym podpisato zgode na POZ Plus,
co stanowi 73,4% wszystkich beneficjentdw programu. Z czego 65% oséb odbyto porade
kompleksowa, a 34% porade wstgpng. Dodatkowo, w dniu podpisania zgody POZ Plus,
58 pacjentom wykonano badania diagnostyczne w zakresie DMP. Siedemdziesiat siedem
procent pacjentow (763 os.) otrzymato $wiadczenia DMP w przeciagu 7 dni od podpisa-
nia zgody, byly ty gtownie porady kompleksowe lub wstepne i badania diagnostyczne
(Wykres 41). W przypadku $wiadczen DMP, 99 0s6b skorzystato ze $wiadczen w ramach
DMP przed podpisaniem zgody na udziat w POZ Plus, tym samym zostato wytaczonych z
dalszej analizy.
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Utrwalone migotanie przedsionkéw

Czterysta cztery osoby (69% wszystkich z migotaniem przedsionkéw) otrzymaly
pierwsze Swiadczenie DMP tego samego dnia, w ktérym podpisato zgode na wlacze-
nie do projektu POZ Plus. Z czego 66% o0sob odbyto porade kompleksowsa, a 34% po-
rade wstepng. Dodatkowo, w dniu podpisania zgody POZ Plus, 16 pacjentom
wykonano badania diagnostyczne w zakresie DMP. Siedemdziesiat trzy procent uzy-
skato $wiadczenia DMP w przeciagu tygodnia. Srednio, osoby czekaly okoto 9.6 dnia
na $wiadczenie (Wykres 41). Szeécdziesiat trzy 0Soby skorzystaty ze swiadczen DMP
przed podpisaniem zgody na udziat w POZ Plus, tym samym zostaty one wylaczone z
dalszej analizy.

Przewlekta niewydolnos¢ serca

Sze$édziesiat dziewie¢ procent osob (227 chorych) bedacych w DMP z zakresu
przewleklej niewydolnosci serca skorzystalo ze Swiadczenia DMP tego samego
dnia, w ktorym podpisalo zgode na udzial w projekcie POZ Plus. Z czego 51% o0s6b
odbylo porad¢ kompleksowa, a 47% porade wstepna. Dodatkowo, w dniu podpisania
zgody POZ Plus 18 pacjentom wykonano badania diagnostyczne w zakresie DMP.
Siedemdziesiat pie¢ procent 0s6b otrzymato $wiadczenia DMP w przeciggu tygodnia.
Srednio osoby czekaty okoto 23 dni na $wiadczenie (Wykres 41). Czterdziesci jeden
0s0b skorzystato ze §wiadczen DMP przed podpisaniem zgody na udzial w POZ Plus,
tym samym zostato wylaczonych z dalszej analizy.
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WYKRES 41 Srednia liczba dni od podpisania zgody POZ Plus, a pierwszym $wiadczeniem DMP dla trzech choréb kardiologicznych.

Grupa DMP przewlekla choroba

Grupa DMP przewlekla niewydolnosc

Grupa DMP utrwalone migotanie

przedsionkow.

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czas pomiedzy swiadczeniami w programie bilansowym i DMP

Srednia liczba dni pomiedzy pierwszym §wiadczeniem w programie bilansowym, a
pierwszym §wiadczeniem w programie DMP wahala si¢ pomiedzy 17, a 32 dniami.
W przypadku pacjentéow w programie DMP z zakresu przewlektej choroby wieficowej i
niewydolnosci serca okres ten wynosit kolejno 16,7 dnia i 17,3 dni. Osoby w grupie
bioracej udziat w DMP z zakresu utrwalonego migotania przedsionkéw musiaty $rednio
poczekaé prawie dwa razy dtuzej na Swiadczenie w DMP, liczac od pierwszego $§wiad-
czenia bilansowego, czyli 32 dni (Wykres 42).

WYKRES 42 Srednia liczba dni pierwszego $wiadczenia bilansowego do pierwszego $wiadczenia w programie DMP dla trzech
choréb kardiologicznych.

Srednialliczbatdnilodipierwszegoiéwiadczenia  Srednialliczbatdnilodipierwszegoiéwiadczenia  Srednialliczbaldnilodipierwszegoiéwiadczenia

wiprogramielbilanséwidolpierwszego wiprogramielbilanséwidolpierwszego wiprogramielbilansowldolpierwszego
$wiadczeniawiDMP. $wiadczenialwiDMP. SwiadczeniaWDMP.
GrupalDMPiprzewlekfalchorobaiwiericowa.  GrupalDMPiprzewleklalniewydolnoséiserca, GrupalDMPlutrwaloneimigotanie
przedsionkow.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czas oczekiwania na pierwsze badanie w programie zarzadzania choroba (DMP)

W przypadku badan oferowanych w ramach DMP (diagnostycznych, diagnostycznych
wysokospecjalistycznych oraz badan laboratoryjnych), $redni czas oczekiwania wyno-
sil 8.7 dnia w grupie DMP z zakresu choroby wiencowej, przy czym 455 oséb (78%)
otrzymato $wiadczenie w pierwszym tygodniu. Okoto 75% (138) oséb w grupie DMP z
zakresu przewlektej niewydolno$ci serca zostalo zbadanych w pierwszym tygodniu, a $redni
czas oczekiwania na badanie wynosit 10.5 dnia. W przypadku pacjentow DMP z zakresu
migotania przedsionkéw bylo to 8.5 dnia, a 289 o0sob (76%) otrzymato $wiadczenie w
pierwszym tygodniu (Wykres 43).

WYKRES 43 Srednia liczba dni od podpisania zgody na uczestnictwo w POZ Plus, a pierwszym badaniem diagnostycznym w ramach

programu DMP
Grupa DMP przewlekla choroba  Grupa DMP przewlekla niewydolnos¢  Grupa DMP utrwalone migotanie
wiencowa. serca. przedsionkow.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czas oczekiwania na porade kompleksowa w programie zarzadzania choroba
(DMP)

Siedemdziesiat osiem procent oséb (386 chorych) bedacych w grupie DMP z zakresu
migotania przedsionkow odbylo porade kompleksowg w przeciagu tygodnia od podpi-
sania zgody na udziat w projekcie POZ Plus, w grupie z niewydolno$cia serca byto to 77%
pacjentow (210), a w przypadku choroby wieficowej — 81% (687 0s6b).

Natomiast Srednio na porade kompleksowa osoby bedace w grupie DMP z zakresu
migotania przedsionkéw czekaly 12 dni, z niewydolno$cia serca 12.5 dni, a w przypadku
choroby wiencowej — 10.5 dnia (Wykres 44).

WYKRES 44 Srednia liczba dni od podpisania zgody na uczestnictwo w POZ Plus, a pierwszym $wiadczeniem w ramach porady
kompleksowej dla trzech choréb kardiologicznych

Grupa DMP przewlekla choroba  Grupa DMP przewlekla niewydolnos¢  Grupa DMP utrwalone migotanie

wiencowa. serca. przedsionkow.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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5.Nadcisnienie tetnicze

Wsrod wszystkich pacjentéw projektu POZ Plus, nadcis$nienie tetnicze ma zdiagnozo-
wane i zaraportowane 16 292 0sob®. Osdb objetych DMP z zakresu nadci$nienia tetnicze-
go jest natomiast 9 548. Pacjentéw objetych DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego i
jednoczesnie chorujacych na co najmniej jedng z choréb kardiologicznych, jest 964. Z grupy
wszystkich 0sob biorgcych udzial w programie DMP ww. zakresem niecate 21% odbylto
bilans zdrowia, z czego niecala jedna trzecia (28%) skorzystata z tego §wiadczenia przed
podpisaniem zgody na wejscie do jakiegokolwiek programu DMP w zakresie kardiologii.

W przypadku pacjentow bedacych w DMP z zakresu nadci$nienia tetniczego, $rednia
liczba wizyt w POZ wzrosta o okolo 62% (0od 7 wizyt na pacjenta w roku przed wdroze-
niem projektu, do ponad 11 wizyt po wdrozeniu projektu POZ Plus). W przypadku wizyt
POZ podczas projektu POZ Plus, wzigto pod uwage standardowe wizyty w POZ (kod rodza-
ju $wiadczen 1) oraz $wiadczenia w ramach projektu POZ Plus (kod 18) (Wykres 45).

WYKRES 45 Srednia liczba wizyt w POZ pacjentéw bedacych w programie DMP z nadciénieniem tetniczym.

Nazwa Schorzenia / Rok przed i po POZ Plus

nadciénienie tetnicze samoistne

20

18-

16-

14+

12-

10

Srednia liczba kontaktéw na pacjenta

rok przed POZ Plus

rok w POZ Plus

18 Beneficjenci programu POZ Plus, ktérzy od 2015 r. pojawili si¢ na jakimkolwiek poziomie opieki, z kodem gléwnym ICD10: 110-13
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Na poziomie opieki specjalistycznej widoczny byl nieznaczny spadek w $redniej liczbie
udzielanych $wiadczen oraz liczbie pacjentéw, ktora pojawita si¢ w AOS z gtéwnym roz-
poznaniem bedacym zwigzanym z nadcisnieniem tetniczym (kody 110 do 113). Spadek ten
byt z 2 wizyt na pacjenta w roku poprzedzajacym projekt POZ Plus do 1,8 wizyty w roku,
w ktorym wykonywano $wiadczenia POZ Plus. Liczba pacjentéw korzystajacych z AOS w
zakresie nadci$nienia spadta o 70% w poréwnaniu z okresem przed wdrozeniem projektu
POZ Plus (od 2015 roku). Projekt zaktada, ze pacjent ma ograniczy¢ $wiadczeniodawcow
opieki w zakresiec DMP do pracownikow POZ oraz wspdlpracujacych z nimi w ramach
projektu specjalistow. Natomiast, z ponizszej przedstawionych danych wynika, ze 622 oso-
by odwiedzity AOS z powodu nadci$nienia po rozpoczeciu DMP w zakresie tej wiasnie
choroby (Wykres 46).

WYKRES 46 Srednia liczba wizyt AOS dla pacjentéw z nadciénieniem tetniczym bedacych w programie DMP rok przed wdrozeniem
POZ Plus oraz w trakcie realizacji POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Rok przed i po POZ Plus
nadcisnienie tetnicze istne

2,4-

2,24

2,0-

w  0.8-

0.4-

0,2-

0,0

-14,90%
2,1605

1,8386

rok przed POZ Plus rok w POZ Plus

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

W zakresie leczenia szpitalnego zwigzanego z nadciSnieniem tetniczym, od 2015 roku
do momentu rozpoczecia projektu POZ Plus, 566 0s6b odwiedzito szpital z rozpozna-
niem gléwnym, jakim bylo nadci$nienie tetnicze. PO wdrozeniu projektu, 101 0s6b sko-
rzystatlo ze $wiadczen szpitalnych. Nalezy pamigtaé, ze analizowany okres przed
wdrozeniem projektu POZ Plus jest dtuzszy (ok. 3 lata) od okresu analizowanego po wdro-
zeniu projektu POZ Plus (okoto 1 rok) (Wykres 47).
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WYKRES 47 Liczba os6b raportowanych w szpitalach, z rozpoznaniem tetniczym od 2015 roku do roku realizacji POZ Plus.

Nazwa Schorzenia / Data range

nadcisnienie tetnicze samoistne

600~

550-

500-

350-

300-

Liczba pacjentéw

250-

200-

150+

566

pre-POZ Plus POZ Plus

101

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Rodzaj wykorzystywanych $§wiadczen podczas wizyt w szpitalu nie zmienil si¢ po
wdrozeniu projektu. Zarobwno w okresie trzech lat przed rozpoczgciem projektu POZ Plus,
jak i w ciagu roku jego realizacji, pacjenci szpitalni z rozpoznaniem nadci$nienia t¢tniczego,
otrzymywali opieke pielegniarska, porady lekarskie, badania laboratoryjne itp., w takim
samym natezeniu i proporcjach (Wykres 48 i 49).
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WYKRES 48 Dziesie¢ najczestszych rodzajow $wiadczen szpitalnych dla pacjentow z nadcisnieniem przed POZ Plus.
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1200+

Liczba swiadczen
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1000+

800- 230 - OCENA

600+
400- 183 - LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
200- 180 - PULSOKSYMETRIA

o

pre-POZ Plus

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 49 Dziesie¢ najczestszych rodzajow $wiadczen szpitalnych dla pacjentéw z nadcisnieniem w trakcie POZ Plus.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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6.Porownanie czasu oczekiwania na swiadczenia
przed i po wdrozeniu projektu POZ Plus

65
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Zalozenia do analizy czasu oczekiwania na Swiadczenia

Znalezienie precyzyjnych punktow poczatkowych i koncowych procesu leczenia, przy ogra-
niczonej i niepetnej czesto sprawozdawczoscei, jest trudnym zadaniem. W celu préby analizy
czasu oczekiwania pacjenta od podejrzenia diagnozy do pierwszego kontaktu zwigzanego
z procesem leczenia, wzigto pod uwage dane raportowane przez POZ i informacje o pacjen-
tach bedacych pod opiekg POZ Plus, raportowane przez jednostki AOS. Ponizsze szacunki
nalezy traktowac¢ jako przyblizenie.

Jako podejrzenie rozpoznania choroby w POZ (,,POZ”) pod uwage wzigto pierwszy kontakt
pacjenta w POZ (kod rodzaju $wiadczenia 1) z kodem glownym ICD10 odpowiadajacym
danej chorobie. Dane na temat aktywno$ci pacjentow ograniczaly si¢ do okresu: styczen
2015 r. — czerwiec 2019 r. Kontakty poza tym okresem, rowniez wczesniejsze, nie zostaty
uwzglednione w analizie.

Jako najwczesniejszy kontakt AOS (,,AOS”) wzigto pod uwage najblizsza date kontaktu
w AOS (rodzaj $wiadczenia 2) z kodem ICD10 rozpoznania gléwnego odpowiadajacym
chorobie DMP, od daty kontaktu w POZ z pierwszym podejrzeniem rozpoznania choroby
(,POZ”). Dane na temat aktywnosci pacjentow ograniczaty si¢ do okresu: styczen 2015 r. —
czerwiec 2019 r. Kontakty poza tym okresem, rowniez wczesniejsze, nie zostaty uwzgled-
nione w analizie.

oSwiadczenie ~w  DMP”  to data  jakiegokolwiek  $wiadczenia  (pora-
da/konsultacja/badanie/wizyta), ktére pacjent otrzymat w ramach DMP, najblizsze dacie
podpisania zgody na udziat w projekcie POZ Plus.

»Pierwsze $wiadczenie bilansowe” to data jakiegokolwiek $wiadczenia (pora-
da/badanie/wizyta), ktore pacjent otrzymat w ramach profilaktycznych §wiadczen bilanso-
wych, najblizsza dacie podpisania zgody na udziat w projekcie POZ Plus.

»DMP porada kompleksowa” to data najwczesniejszego kontaktu, ktorego produktem byta
porada kompleksowa w DMP, liczona od daty podpisania zgody na udziat w projekcie POZ
Plus.

»DMP badanie” to data najwcze$niejszego kontaktu, ktorego produktem byto badanie
w DMP, liczona od daty podpisania zgody na udziat w projekcie POZ Plus.

W ramach DMP, stanowiacego cze$é projektu POZ Plus, ponad 77% o0sob otrzymalo
indywidualny plan opieki medycznej w przeciagu tygodnia od podpisania zgody na
udzial w POZ Plus. Porownano czas oczekiwania na $wiadczenia adresowane do pacjentow
z przewlekta niewydolnoscig serca migdzy ,,starym” modelem opieki POZ, a nowym mode-
lem opieki zaproponowanym w ramach projektu POZ Plus. W nowym modelu opieki koor-
dynowanej zauwazono szybszy dostep do $wiadczen. W ,starym” modelu opieki opartym
gtéwnie na $wiadczeniach AOS, tylko 5% pacjentdw otrzymato opieke specjalistyczng w

przeciaggu tygodnia od jej pierwszego zdiagnozowania w POZ (Tabela 2, Wykres 50).

Tabela 2. Liczba i procent pacjentéw wedtug czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia - przewlekta niewydolno$¢ serca.
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0 dni Do tygodnia Do miesigca
od ,,POZ” do ,,AO0S” zICD10 (przed pilo- | 0% 5% (2) 17,95% (7)
tazem, grupa DMP)
od ,,POZ” do ,,AO0S” z ICD10 (przed pilo- | 0% 4,44% (2) 24,4% (11)
tazem, wszyscy beneficjenci POZ Plus)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,$wiadczenie w 69,42% (227) 75,23% (246) 85,32% (279)
DMP”
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP porada 72,69% (197) 77,49% (210) 84,87% (230)
kompleksowa”
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP badanie” 68,65% (127) 74,59% (138) 87,03% (161)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,pierwsze $wiad- 32,35% (22) 54,4% (37) 80,1% (55)
czenie w programie bilansowym”

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 50 Czas oczekiwania na $wiadczenia (% pacjentdw) - Przewlekta niewydolno$¢ serca.

100%

Czas oczekiwania na $wiadczenia - dla pacjentow z przewlekla niewydolno$cig serca

85% 859% 87%
7506 T7% 756
60% 54%
40% 32%
24%
20% 18%
0
% 49
0% 0% 5% 4 %
0%
0 dni Do tygodnia Do miesigca

mod POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, grupa DMP)

mod POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, wszyscy beneficjenci POZ Plus)
m od zgoda POZ Plus do $wiadczenia w DMP

m od zgoda POZ Plus do DMP porada kompleksowa

m 0od zgoda POZ Plus do DMP badanie

® od zgoda POZ Plus do pierwsze $wiadczenie w programie bilansowym

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Szybciej tez otrzymali jaka$ forme $wiadczenia pacjenci z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. W ramach ,,starego modelu” opieki, wérod pacjentéw cierpigcych na utrwa-
lone migotanie przedsionkow, tylko 4% wszystkich beneficjentow POZ Plus otrzymato
opieke specjalistyczna w przeciagu tygodnia, a okoto ¢wier¢ - do miesigca. W nowym mo-
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delu POZ Plus, 74% pacjentéw w grupie DMP z zakresu migotania przedsionkéw odbyto
porade kompleksowa tego samego dnia, ktorego podpisato zgode na przystapienie do pro-
jektu POZ Plus, a 78% w przeciagu tygodnia od jej podpisania (Tabela 3, Wykres 51).

Tabela 3 Liczba i procent pacjentow wedtug czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia - utrwalone migotanie przedsionkow.

0 dni Do tygodnia Do miesigca
od ,,POZ” do ,,AOS” z ICD10 (przed pilota-
zem, grupa DMP) 0.00% 1.70% (2) 24.23% (27)
od ,,POZ” do ,,AOS” z ICD10 (przed pilota-
zem, wszyscy beneficjenci POZ Plus) 0.00% 3.90% (10) 20.55% (52)
0 wzgoda POZ Plus” do Swiadezenie w 68.71% (404) 73.13% (430) 84.35% (496)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP porada kom-
pleksowa” 73.94% (366) 77.98% (386) 86.26% (427)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP badanie” 69.92% (265) 76.25% (289) 88.39% (335)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,pierwsze §wiadcze-
nie w programie bilansowym” 45.02% (95) 58.77% (124) 80.09% (169)

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 51 Czas oczekiwania na $wiadczenia (% pacjentow) - migotanie przedsionkow.
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Czas oczekiwania na $wiadczenia - utrwalone migotanie przedsionkdw

849 86% 88%

80%

0 dni Do tygodnia Do miesiaca

mod POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, grupa DMP)

®od POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, wszyscy beneficjenci POZ Plus)
m od zgoda POZ Plus do $wiadczenia w DMP

m od zgoda POZ Plus do DMP porada kompleksowa

m od zgoda POZ Plus do DMP badanie

® od zgoda POZ Plus do pierwsze $wiadczenie w programie bilansowym

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

Te samg zalezno$¢, wskazujaca na szybszy dostep do Swiadczen, zauwazono w przy-
padku $wiadczen w zakresie przewleklej choroby wienicowej. W przypadku projektu
POZ Plus, 78% 0s6b w grupie DMP z zakresu choroby wiencowej odbyto porad¢ komplek-
sowg tego samego dnia, ktérego podpisato zgod¢ na POZ Plus, a 78% o0s6b odbyto pierwsze
badanie w ramach DMP w przeciagu tygodnia. Wsr6d wszystkich beneficjentow projektu
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POZ Plus, w okresie przed wdrozeniem pilotazu, 5,7% pacjentéw czekato na $§wiadczenia
AOS w tej chorobie nie wigcej niz tydzien, a okoto 20% nie wigcej niz miesigc. Wynika z
tego, ze okoto 80% pacjentéw otrzymalo opieke specjalistyczng w przewleklej chorobie
wiencowej ponizej miesiaca, 0od podejrzenia rozpoznania w POZ (Tabela 4, Wykres 52).

Tabela 4. Liczba i procent pacjentéw wedtug czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia - przewlekta choroba wiefcowa.

pleksowa”

0 dni Do tygodnia Do miesigca
od ,,POZ” do ,,AOS” z ICD10 (przed pilota- o 0 o
sem. grupa DMP) 2,18% (5) 7,42% (17) 22,70% (52)
od ,,POZ” do ,,AOS” z ICD10 (przed pilota-
zem, wszyscy beneficjenci POZ Plus) 1,50% (9) 5,65% (34) 19,47% (117)
%civ,[,ggoda POZ Plus” do ,,$wiadczenie w 73,34% (729) 76,76% (763) 86,3296 (858)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP porada kom- 78,17% (659) 81,49% (743) 88,14% (687)

od ,,zgoda POZ Plus” do ,,DMP badanie” 74,05% (431) 78,18% (455) 88,66% (516)
od ,,zgoda POZ Plus” do ,,pierwsze $wiadcze-
nie w programie bilansowym” 43,24% (64) 60,14% (89) 88,51% (131)

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 52 Czas oczekiwania na $wiadczenia (% pacjentéw) - przewlekta choroba wiefcowa.

Czas oczekiwania na §wiadczenia - przewlekta choroba wiencowa

100% 819 86% 88% 89% 89%
0
80% 73% /8% 749% 7% ~ 2 78%
60%
60%
43%
40%
23% 19%

20% 7.4% 6%

0%

0 dni Do tygodnia Do miesigca

®od POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, grupa DMP)

®mod POZ do AOS z ICD10 (przed pilotazem, wszyscy beneficjenci POZ Plus)
B od zgoda POZ Plus do $wiadczenia w DMP

m od zgoda POZ Plus do DMP porada kompleksowa

m od zgoda POZ Plus do DMP badanie

® od zgoda POZ Plus do pierwsze $wiadczenie w programie bilansowym

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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7.Ciekawe przypadki

Zauwazono, ze w niektorych przypadkach, data $wiadczenia AOS z kodem glownym kar-
diologicznym jest taka sama, jak data podpisania zgody na udziat w DMP. Mozliwe, ze
placowki wysytaja pacjentow w DMP do AOS znajdujacego si¢ w ich wiasnej placdwce lub
na odwrot.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt, ze w wielu przypadkach, niezaleznie od choroby, czgs¢
swiadczen w ramach DMP dostarczana jest przed podpisaniem zgody pacjenta na wejscie do
ww. programu (Wykres 53).

WYKRES 53 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w programie DMP mierzone od podpisania zgody na udziat w danym
programie

Nazwa Schorz.. Typ Swiadczenia

badania

5 -3.78
diagnostyczne

badania

’ -2.53
diagnostyczne wys..

badania

przewlekla  laboratoryjne .
choroba
g == [
konsultagja -2.86
porada -3.23 .
b?dinli -5.24
diagnostyczne
badania 3087
diagnostyczne wys..
badania
9.47
przewlekta  laboratoryjne
niewydolnosé
g fizjoterapia I 114
konsultacja 515
porada -1.00 I

badania
diagnostyczne wys..

badania
utrwalone laboratoryjne o000
migotanie
prsionkw LR s _

konsultacja -9.73

Geety 89 -

45 .40 35 30 -25 20 15  -10 -5 0 5 10 15
Dni od podpisania zgody do najbli

Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Czes$¢ pacjentow, pomimo wejscia do DMP nadal korzysta ze $wiadczen AOS. Wykresy 54,
55, 56 przedstawiaja czas od wystawienia skierowania do wizyty w AOS, dla choréb uktadu
krazenia objetych DMP. Wigkszo$¢ pacjentow odnotowuje wizyte w AOS w pierwszym
miesigcu od wystawienia zlecenia.

Czas (mierzony w miesigcach) od zlecenia do wizyty w AOS (kod gtéwny choroby DMP) w grupie beneficjentow
programu DMP w danej chorobie — przewlekta choroba wiericowa.

65-
60-
55-
50-
45-
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35+

30-

Liczba pacjentéw
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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WYKRES 55 Czas (mierzony w miesigcach) od zlecenia do wizyty w AOS (kod gtéwny choroby DMP) w grupie beneficjentow

programu DMP w danej chorobie — utrwalone migotanie przedsionkow.
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WYKRES 56 Czas (mierzony w miesigcach) od zlecenia do wizyty w AOS (kod gtowny choroby DMP) w grupie beneficjentow
programu DMP w danej chorobie — przewlekfa niewydolnos¢ serca.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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Kolejne wykresy przedstawiaja czas mierzony w tygodniach pomiedzy pierwsza wizyta
POZ z kodem gléwnym choroby, do najwczesniejszej wizyty AOS, z tym samym rozpozna-
niem gtéwnym. Wykresy te dotyczg wszystkich beneficjentéw projektu POZ Plus z po-
szczegO6lnymi chorobami uktadu krazenia (wykres 57-65).

WYKRES 57 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtownym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtownym, osoby w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP) —
przewlekta niewydolnos¢ serca.

8

!0

a8 9‘ |ﬂl ||Z 120 |ZE |!G |u 152 |Sﬂ |il 176 |El
Liczba tygodni

Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 58 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtownym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtéwnym, wszyscy beneficjenci POZ Plus (okres od 2015 do czerwca 2019) — przewlekta niewydolnos¢ serca.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ
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WYKRES 59 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwszg wizytg POZ z kodem gtéwnym choroby do najwczesniejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtownym, procent 0séb w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP)
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— przewlekta niewydolno$¢ serca (N=39).
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 60 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtownym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtownym, osoby w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP) —
utrwalone migotanie przedsionkow.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 61 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizytg POZ z kodem gtéwnym choroby do najwczesniejszej wizyty AOS z tym
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samym rozpoznaniem gtownym, wszyscy beneficjenci POZ Plus (okres od 2015 do czerwca 2019) — utrwalone migotanie
przedsionkow.
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 62 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtéwnym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtéwnym, procent 0s6b w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP)
— utrwalone migotanie przedsionkéw (N=111)17
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 63 Czas (w tygodnigch) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtdéwnym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym

17 Réznice w liczbie N pacjentéw DMP wynikaja z eliminacji ID, dla ktorych wartos¢ daty wizyty AOS lub POZ z danym kodem nie istniata ‘Null’.
Dodatkowo, baza danych zawiera informacje o aktywnosci pacjenta od stycznia 2015r. Wizyty, ktore odbyly si¢ wezeéniej nie sg analizowane.
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samym rozpoznaniem gtownym, osoby w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP) —
przewlekfa choroba wiencowa
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Zrédio: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 64 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtéwnym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtownym, wszyscy beneficjenci POZ Plus (okres od 2015 do czerwca 2019) — przewlekta choroba wieficowa
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Zrédto: Analiza Banku Swiatowego na podstawie danych NFZ

WYKRES 65 Czas (w tygodniach) pomiedzy pierwsza wizyta POZ z kodem gtéwnym choroby do najwcze$niejszej wizyty AOS z tym
samym rozpoznaniem gtéwnym, procent 0s6b w grupie programu DMP dla danej choroby (okres od 2015 do podpisania zgody DMP)
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— przewlekta choroba wiencowa (N=229)
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