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Stownik pojec i skrotow

AP-PKUS  System Obstugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem
AOS  Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ATC  Klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno-chemiczna
CT  Tomografia komputerowa (ang. Computed Tomography)
DMP  Program zarzadzania choroba (ang. Disease Management Program)
ICD9  Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych, wersja 9.

ICT  Technologie informacyjno-komunikacyjne (ang. Information and Communication
Technologies)

IPPZ  Indywidualny Plan Postgpowania Zdrowotnego
IPOM  Indywidualny Plan Opieki Medycznej
KLP  Koszty Leczenia Pacjenta
MRl Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)
NFZ  Narodowy Fundusz Zdrowia
PET  Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. Positron Emission Tomography)
POZ Podstawowa opieka zdrowotna
UE  Unia Europejska

WHO  Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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Streszczenie

Wybuch epidemii COVID-19 wywarl wielki, ogromny lub decydujacy wplyw na
systemy opieki zdrowotnej na calym §wiecie, takze w Polsce. Podczas gdy w kraju
w reakcji na pandemi¢ byly podejmowane kolejne dziatania, w pozostatych obszarach
systemu ochrony zdrowia réwniez byly odczuwane skutki wywotanego pandemig kryzysu
w sferze zdrowia publicznego. Dotyczy to takze realizacji i wykorzystania $wiadczen
w ramach programu pilotazowego podstawowej opieki zdrowotnej - POZ Plus.

Liczba $wiadczen realizowanych w ramach POZ Plus zaczela zmniejszaé si¢ w marcu,
anajnizszy poziom zanotowano w kwietniu, co pokrywa si¢ z ogdélnym trendem
spadkowym wykorzystania §wiadczen zardbwno w sektorze podstawowej opieki zdrowotne;j
(PO2), jak i w sektorach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz opieki szpitalnej.
W kwietniu 2020 r. w programie POZ Plus zanotowano 4500 §wiadczen DMP oraz ok. 2000
$wiadczen bilansowych, co w poréwnaniu z kwietniem 2019 r. stanowi spadek
odpowiednio o 63 proc. i 74 proc. W kwietniu liczba nowych pacjentdéw zrekrutowanych do
programu pilotazowego byta bliska zeru; a w okresie od marca do czerwca 2020 r. podpisano
zaledwie 909 nowych zgdd na udzial w programie.

Powrét do standardowego rytmu aktywnosci $wiadczeniodawcow POZ rozpoczal sie
wmaju, a w czerwcu zanotowano trend wzrostowy. Jednak dane z pazdziernika
prawdopodobnie wykaza kolejny spadek aktywnosci POZ Plus, poniewaz we wrze$niu
rozpoczeta sie druga fala wzrostu zakazen. Ponadto pandemia miata bardziej znaczacy wptyw
na realizacje programu bilansowego niz na DMP. Jak mozna wnioskowaé najwazniejszym
zadaniem dla placowek bylo przywrocenie opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi
w obawie przed ryzykiem pogorszenia stanu pacjentow. Natomiast profilaktyka i promocja
zdrowia wérdd pacjentow w ramach §wiadczen bilansowych stata si¢ kwestia mniej istotng.

Kolejnym efektem pandemii bylo przyspieszenie wdrazania systemow
teleinformatycznych, tj. opartych na technologiach informacyjno-komunikacyjnych
(w skrécie ICT, z ang. information and communication technologies)' W programie
pilotazowym (zwlaszcza w obszarze edukacji zdrowotnej), a takze wyzwania zwigzane
zrealizacja S$wiadczen w sytuacji ograniczonego kontaktu bezposredniego migdzy
$wiadczeniodawca a pacjentem. W okresie od kwietnia do czerwca ponad 56 proc. wizyt
edukacyjnych w ramach programu badan bilansowych oraz ponad 40 proc. porad
edukacyjnych w ramach programu zarzadzania choroba odbylo si¢ w trybie zdalnym za
pomoca narzedzi teleinformatycznych. Przed pandemig nie wykorzystywano  komunikacji

zdalnej podczas wizyt lekarskich, udzielania porad edukacyjnych czy jakichkolwiek
innych $wiadczen. Wyjatkiem od tej zasady byty konsultacje migdzy lekarzami w programie
DMP bez udziatu pacjenta.

1 Przez systemy teleinformatyczne lub inne systemy tacznos$ci rozumie si¢ technologie umozliwiajace komunikacje¢, w tym potaczenia
telefoniczne i wideo.
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Wsrod pacjentow POZ Plus zaobserwowano znaczacy spadek liczby wykorzystanych
$wiadczen w pozostalych obszarach opieki zdrowotnej, tj. w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i w opiece szpitalnej, co raportowano juz w marcu. Jednoczesnie liczba
recept wystawionych w tej grupie pacjentdw byta w marcu 2020 r. o 20 proc. wyzsza niz
w 2019 r.; natomiast 17-proc. spadek w poréwnaniu z poprzednim  rokiem  zanotowano
w kwietniu 2020 r. Natomiast w przeliczeniu na jednego pacjenta liczba recept w marcu i
kwietniu byta wyzsza niz w roku 2019. Moze to sugerowaé, ze pacjenci chcieli si¢
zabezpieczy¢ na czas zamkniecia gospodarki i wprowadzenia ograniczen spolecznych
oraz obawiali si¢ utrudnien w dostgpie do lekéw. Zaréwno w biezacym, jak i poprzednim
roku najwigcej recept wystawiono w zwigzku z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego:
w 2019 r. byto to 124 000, a w 2020 r. 122 000 recept.
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Pilotaz POZ Plus

Model opieki koordynowanej powstal w efekcie konsultacji i dyskusji z ekspertami
specjalizujacymi si¢ w dziedzinie zdrowia publicznego oraz w porozumieniu
z przedstawicielami $rodowiska medycznego i pacjentami. Ten nowatorski model opieki
oferuje pacjentom szerszy zakres §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w tym
kompleksowg opieke nad pacjentami z czesto wystepujacymi chorobami przewlektymi.

Podstawowym celem jest poszerzenie zakresu i usprawnienie modelu realizacji $wiadczen
w oparciu o potrzeby zdrowotne Kkorzystajacej z niego ludnosci poprzez wysoka jako$é
swiadczen —aktywna  opieke  zdrowotna  realizowana  narzecz pacjentoéw niezaleznie
od ich stanu zdrowia, a takze kompleksowe taczenie profilaktyki z leczeniem.

Oproécz tradycyjnego pakietu $wiadczen POZ w sktad programu POZ Plus wchodza:
(a) profilaktyczne $wiadczenia bilansowe oraz (b) program zarzadzania chorobg (ang. DMP).

a) Profilaktyczne $wiadczenia bilansowe obejmuja bilans zdrowia (badanie
podmiotowe i przedmiotowe realizowane w oparciu o kwestionariusz bilansowy oraz
pakiet badan diagnostycznych w wersji podstawowej lub poglebionej) , a takze wizyty
edukacyjne ukierunkowane na rozpoznane czynniki ryzyka i wskazania diagnostyczno-
terapeutyczne. Zasadniczym celem badan bilansowych jest identyfikacja pacjentow
zdrowych i potencjalnie chorych (stratyfikacja populacji w oparciu o 4 statusy zdrowotne
nadawane w podsumowaniu bilansu), co umozliwia zarzadzanie liczbg i typem ustug
przewidzianych dla danej grupy pacjentow. W efekcie powstaje indywidualny plan
postepowania zdrowotnego (IPPZ).

b) Pacjent moze trafi¢ do programu zarzadzania chorobg w nastepstwie wizyty
bilansowej albo niezaleznie od niej, a na podstawie dokumentacji medycznej badz
opinii 0 sytuacji zdrowotnej wydanej przez personel medyczny. DMP obejmuje
jedenascie chordb przewlektych. Pacjenci zakwalifikowani do DMP otrzymujg wsparcie
w kontroli danej choroby przewleklej i koordynacj¢ na szczeblu POZ, dostep do
konsultacji specjalistycznych na podstawie umowy o wspotpracy, fizjoterapii i edukacji
zdrowotnej. Na zlecenie NFZ zesp6t Uniwersytetu Medycznego w Lodzi opracowat
$ciezki diagnostyczno-terapeutyczne dla jedenastu wybranych choréb przewlektych.
Pacjenci w DMP powinni otrzyma¢ wszystkie potrzebne $wiadczenia i wsparcie na
poziomie POZ na podstawie skierowania bez konieczno$ci korzystania z porad
specjalistow realizujagcych $wiadczenia w zakresie AOS (ambulatoryjna opicka
specjalistyczna).

W programie pilotazowym uwzgledniono nastepujace choroby przewlekte:
e Nadcisnienie tetnicze samoistne (ICD-10: 110, 111, 112, 113)
e Cukrzycatypu 2 (ICD-10: E11, E13, E14)
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Przewlekta choroba wiencowa (ICD-10: 120, 124, 125)

Utrwalone migotanie przedsionkow (ICD-10: 147, 148)

Przewlekta niewydolno$¢ serca (ICD-10: 150)

Astma oskrzelowa (ICD-10: J45, J46)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) (ICD-10: J41, J42, J43, J44)

Wole migzszowe i guzowate tarczycy (ICD-10: E04, E05)

Niedoczynnos¢ tarczycy (ICD-10: EOL, E02, E03)

Choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych (ICD-10: M15, M16, M18, M19, M20,
M21)

e Zespoly bolowe kregostupa (ICD-10: M43, M45, M46, M47, M48, M50, M51, M53,
Mb54)

Niniejszy raport dotyczy przebiegu pilotazu w okresie od stycznia do czerwca 2020 r. oraz
wptywu COVID-19 na jego realizacje. Celem raportu jest przedstawienie, jak epidemia
COVID-19 wptyneta na jakos$¢ swiadczen zdrowotnych dla populacji POZ Plus w programie
POZ Plus i innych rodzajach $wiadczen, oraz zaprezentowanie efektu wprowadzenia nowych
rozwigzan odpowiadajacych na wyzwania zwigzane z pandemia, np. ustug telemedycznych.
Przedstawione w raporcie informacje majg zarowno poinformowac ptatnika na temat efektow
pandemii, jak réwniez pomoéc w podjeciu decyzji 0 wprowadzeniu  nowych metod
w $wiadczonych ustugach.

COVID-19 w Polsce

4 marca 2020 r., czyli 35 dni od poinformowania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przez Chiny o pierwszych zachorowaniach na COVID-19, zdiagnozowano w Polsce
pierwszy przypadek COVID-19. Od tego czasu pandemia znajduje si¢ w centrum uwagi opinii
publicznej i wywiera bezprecedensowy wpltyw na funkcjonowanie spoleczenstwa, stan
gospodarki i kondycj¢ systemoéw opieki zdrowotnej na §wiecie. Nie pozostaje tez bez wptywu na
realizacje modelu POZ Plus.

W momencie powstawania niniejszego raportu liczba 0s6b zakazonych COVID-19 w Polsce
(dane z 20 pazdziernika) wynosila 192 539 liczba przypadkow aktywnych 92 862,
a dziennych 9 291.2 Natomiast $redni siedmiodniowy wspétczynnik reprodukcji wirusa (R(t))
osiggnat warto$é 1,66, utrzymujac sie na poziomie powyzej wartoéci 1 od polowy wrzesnia.®
Liczba zgonéw z powodu COVID-19  wynosita 3 721. Jesienia 2020 r. w Polsce
rozpoczeta sie druga fala pandemii z rekordowo wysoka liczbg nowych przypadkow zakazen
zglaszanych kazdego dnia. Wystgpowaty znaczne rdznice regionalne: wigkszos$¢ przypadkow
miata miejsce w trzech wojewddztwach: $laskim (31 683), mazowieckim (26 600) i matopolskim
(26 696). Biorac pod uwage liczbe ludno$ci, najwyzszy wskaznik w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow dotyczyl wojewddztw: matopolskiego, $laskiego i toédzkiego (Ryc. 1). Wedtlug
stanu na dzien 20 pazdziernika 2020 r. w Polsce nie bylo ani jednego powiatu bez COVID-19.
Po uptywie siedmiu dni liczba t6zek szpitalnych COVID-19 w Polsce wynosita 20 704 —
Z czego 64 proc. zajetych; a liczba respiratoréw 1 594 — z czego 68 proc. zajetych.

2 Ministerstwo Zdrowia, konto na Twitterze w dniu 20 pazdziernika 2020 r.
3 Adam Gapinski na podstawie danych Michata Rogalskiego bit.ly/covid19-Rt.
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RYC. 1 Liczba przypadkéw COVID-19 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w Polsce (stan na dzien 20 pazdziernika)
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Zrédto: Piotr Tarmowski na podstawie obliczen A. Gapiriskiego i danych M. Rogalskiego

Od poczatku epidemii do konca wrzesnia 2020 r. odsetek pozytywnych testéw (w stosunku
do ogolu przeprowadzonych) utrzymywal sie ponizej 5 proc. W pazdzierniku gwattownie
wzrést do ponad 20 proc. (ryc. 2).

RYC. 2 Dobowy odsetek pozytywnych testow w Polsce
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Zrédto: Piotr Tarmowski na podstawie obliczen A. Gapiriskiego i danych M. Rogalskiego

W Polsce — podobnie jak w wigkszosci krajéow — pandemia koronawirusa przeciazyla
system ochrony zdrowia. W ciagu kilku pierwszych miesiecy mozliwosci wykonywania
testow byly ograniczone ze wzgledu nie tylko na mala ilo§¢ dostepnych testow , ale takze
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laboratoriow wykonujacych analizy. (W lutym funkcjonowaly dwa takie laboratoria -
oba w Warszawie — w pazdzierniku 221.4 W pazdzierniku 2020 r. Polska byla jednym
z krajoéw o najnizszej liczbie wykonywanych testow w Unii Europejskiej (UE) (ryc. 3).

RYC. 3 Liczba testéw COVID-19 na milion mieszkancéw (stan na dzien 20 pazdziernika 2020 r.)
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Zrédto: worldometers.info5

W trakcie powstawania raportu Polska notowala mniej przypadkow COVID-19 na milion
mieszkancow (5 089 na milion) niz wiekszo$¢ krajow UE. Liczba zgonow z powodu COVID-
19 (na milion mieszkancow) rowniez nalezata do najnizszych: Polska — 98, Belgia— 900, Stowacja

-18 (ryc. 41i5).
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Zrédto: worldometers.infoS.

4 https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid.
5 https://www.worldometers.info/coronavirus/.

6 https://www.worldometers.info/coronavirus/.
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Liczba zgondw na milion mieszkancéw (stan na dzien 20 pazdziernika 2020 r.)
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W marcu 2020 r. polskie wladze wprowadzily obostrzenia, by powstrzymaé
rozprzestrzenianie si¢ wirusa. W wyniku czgsciowego zamrozenia gospodarki i ograniczenia
mobilnosci (zamknigto szkoty i uczelnie, wprowadzono tryb telepracy oraz
egzekwowano  wysokie  kary za tamanie przepisow sanitarnych), w kwietniu  transmisja
COVID-19 zostatla znacznie ograniczona.

TABELA 1 Kalendarium COVID-19 w Polsce

Data

Kalendarium wydarzen

31 grudnia 2019r.

Chiny informuja WHO o nietypowych przypadkach zapalenia ptuc wystepujacych wsrod
mieszkancow miasta  Wuhan w prowincji Hubei

7 stycznia 2020 r.

WHO ogtlasza, ze przyczyna zachorowan jest nowy wirus z rodziny Corona -
zidentyfikowano wirusa (nCoV)

30 stycznia 2020 r.

WHO oglasza globalne zagrozenie

4 marca 2020 r.

Pacjent ,,0” zdiagnozowany w Zielonej Gorze

11 marca 2020 r.

WHO ogtasza pandemi¢ COVID-19

12 marca 2020 r.

Pierwszy $miertelny przypadek koronawirusa w Polsce

15-16 marca 2020 r.

Wszystkie granice Polski zostajg zamkniete

16 marca 2020 r.

Zamkniecie wszystkich placowek o$wiatowych i szkét wyzszych

20 marca 2020 r.

Ogloszenie s tanu epidemii w Polsce

24 marca 2020 r.

Blokada gospodarki i Zycia spolecznego

31 marca 2020 r.

Kolejne restrykcje: ograniczenie liczby osob przebywajacych w sklepach/urzgdach
pocztowych itp.

Zamknigcie parkéw 1 innych terendw rekreacyjnych na §wiezym powietrzu

W godz. 10.00 - 12.00 sklepy otwarte tylko dla 0s6b starszych.

3 kwietnia 2020 .

Zakaz wstepu do laséw i parkow narodowych

20 kwietnia 2020 r.

Pierwszy etap stopniowego zdejmowania obostrzen: otwarcie parkow i lasow, sklepow

4-6 maja 2020 r.

Drugi etap stopniowego zdejmowania obostrzen: otwarcie ztobkow i przedszkoli, galerii
handlowych, hoteli, muzeow itd.

7 https://www.worldometers.info/coronavirus/. (prosze wyréwna¢ do prawej ten link)
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Przywrdcenie wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych

18 maja 2020 r.

Trzeci etap znoszenia obostrzen; W woj. §laskim najwyzsze statystyki
zachorowan w zwiazku ze srodowiskiem pracy gérnikow

30 maja 2020 r.

Czwarty etap tagodzenia obostrzen:
- Zastanianie twarzy i nosa nie jest juz wymagane  na otwartej przestrzeni oraz
w miejscach, w ktorych mozna zachowac bezpieczny dystans od innych
- Zniesienie  limitu os6b w sklepach i Ko$ciotach
- 0d 6 czerwca: dziatalno§¢ moga wznowic kina, teatry, sitownie, baseny itd.
- 0d 6 czerwca: mozliwo$¢ organizacji wesel do 150 uczestnikéw

13-16 czerwca 2020 r.

Otwarcie granic i przywrdcenie lotdow miedzynarodowych

2 czerwca 2020 r.

Liczba potwierdzonych przypadkow COVID-19 w Polsce wzrasta do 35 000; dzienny
przyrost zachorowan na poziomie ok. 250-300 przypadkéw

7-9 sierpnia 2020 r.

Przywrocenie ograniczen na szczeblu lokalnym w zalezno$ci od liczby przypadkow,
podzial na powiaty ,,zielone”, ,,z0lte” i ,,czerwone”

14 sierpnia 2020 r.

Ogloszenie  rozporzadzenia =~ MZ z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej

26 sierpnia 2020 r.

Adam Niedzielski obejmuje funkcje ministra zdrowia

24 pazdziernika 2020 r.

Cale terytorium kraju w czerwonej strefie; powrot ostrych restrykcji

Zrodto: Duszynski i in. 2020.8

Wplyw pandemii SARS-CoV-2 na swiadczenia opieki zdrowotnej

w

Polsce

Wybuch pandemii COVID-19 wywartl silny wplyw na realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych:
$wiadczeniodawcy musieli wprowadzi¢  najwyisze $rodki  ostroznos$ci (dezynfekcja,
rekawiczki, stroje ochronne, maski itp.) oraz ograniczy¢ tradycyjne wizyty pacjentow
i w miare mozliwo$ci przelozy¢ zabiegi operacyjne. Ponadto wybrane szpitale musiaty
zawiesi¢ dzialalnos¢ niezwiazang z COVID-19 w zwiazku  z przeksztatceniem w tzw. szpitale
jednoimienne przyjmujace i leczace wylacznie pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na
COVID-19.°

15 marca 2020 r. w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19, NFZ wydat
zalecenia dotyczace zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, rekomendujac ich
ograniczenie do niezbg¢dnego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyj¢tym planem postepowania leczniczego. Dotyczyto
to przede wszystkim planowanych pobytow w szpitalach w celu przeprowadzenia diagnostyki
oraz zabiegdw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, prowadzenia rehabilitacji
leczniczej, swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stomatologii,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), badan diagnostycznych wykonywanych
ambulatoryjnie takich jak: tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI),
pozytonowa tomografia emisyjna (PET), gastroskopia, kolonoskopia, USG oraz badan
profilaktycznych 1 przeprowadzania szczepien. Ponadto zalecono catkowite zawieszenie

8 Duszynski, J., Afelt, A., Ochab-Marcinek, A., Owczuk, R., Pyré, K., Rosinska, M., Rychard, A., Smiatacz, T.,2020. Zrozumie¢
COVID-19: opracowanie zespotu ds. COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk.

90d 1 czerwca w jednoimi

ennych szpitalach COVID-19 na obszarach o najnizszej liczbie nowych zakazen rozpoczat si¢ stopniowy

powrot do normalnego rytmu pracy.
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udzielania $wiadczen w mammobusach (mobilne aparaty mammograficzne) i dentobusach
(mobilne zespoty stomatologiczne).*

W zwigzku z COVID-19 NFZ zachecal $wiadczeniodawcow POZ oraz AOS do $wiadczenia
opieki z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci (ICT)
— o ile zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjenta nie wymagat osobistej
obecnosci personelu medycznego.?

1 kwietnia 2020 r. procedury rehabilitacyjne zostaly zawieszone — zarowno w instytucjach
publicznych, jak i prywatnych z wyjatkiem sytuacji, w ktorych rehabilitacja byta absolutnie
konieczna ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta. Dozwolone bylto przeprowadzenie rehabilitacji
za pomocg systemow teleinformatycznych, np. hybrydowe;j telerehabilitacji kardiologicznej.*3

Ponadto w trosce o poprawe plynnosci finansowej i zachowanie poziomu przychodow
$wiadczeniodawcow w dobie COVID-19 oraz przyspieszenie przeptywoéw finansowych do
podmiotow leczniczych, ktore w celu minimalizacji ryzyka transmisji COViD-19 ograniczyty
zakres dziatalno$ci i czasowo zmniejszyty  liczbe udzielanych planowych $wiadczen  od 14
marca do 4 wrzesnia 2020 r. NFZ zmienil zasady rozliczania $wiadczen dla ogoétu
$wiadczeniodawcow. Umozliwiono im miesigczne rozliczanie realizacji $wiadczen z oddziatami
wojewoOdzkimi NFZ niezaleznie od ich faktycznej realizacji. 5 wrzesnia 2020 r. przywrdcono
zasady rozliczeniowe i sprawozdawcze, ktore obowigzywaly przed wybuchem pandemii.!#

27 marca 2020 r. NFZ skierowal do $§wiadczeniodawcow programu POZ Plus komunikat,
zalecajac im ograniczanie osobistych kontaktow z pacjentami w celu minimalizacji ryzyka
transmisji infekcji COViD-19. W komunikacie wskazano na mozliwo$¢ czasowych odstepstw
W realizacji programu pilotazowego POZ Plus w obszarze §wiadczen bilansowych i programu
zarzadzania chorobg.

Wykaz czasowych odstgpstw dla profilaktycznych $wiadczen bilansowych:

ograniczenie intensywno§$ci zapraszania na badania bilansowe;
przesuniecie termindw wykonania badania bilansowego;
mozliwo$¢ zamknigcia badania bilansowego bez 0sobistego udzialu pacjenta
w przypadku, gdy wszystkie niezbedne informacje zostaly zgromadzone oraz znane sa
wyniki wykonanych przez pacjenta wymaganych badan diagnostycznych. Zamknigcie
bilansu moze odby¢ si¢ w formie porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow lacznos$ci, w trakcie ktérej nalezy omdwic
z pacjentem IPPZ (Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego);

e mozliwos¢ odbycia wizyt edukacyjnych specjalistycznych psychologicznych
i dietetycznych w formie porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych Iub innych systemow lacznosci;

0 NFz (2020a). Komunikat dla §wiadczeniodawcow w sprawie zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-
opieki-zdrowotnej,7646.html Dostgp: 20 p  azdziernika 2020 r.

U przez systemy teleinformatyczne lub inne systemy tacznos$ci rozumie si¢ technologie umozliwiajace komunikacje, w tym
potaczenia telefoniczne i wideo.

12NFz (2020c). Komunikat dla $wiadczeniodawcow: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow,7644.html Dostep: 20 Pazdziernika 2020.

13 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazow i zakazoéw w
zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. Z 2020r. Poz. 566) https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000056601.pdf

14 NFz (2020d). Komunikat dla $wiadczeniodawcow w sprawie zmiany zasad rozliczania §wiadczen opieki zdrowotne;.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow, 7642.html Dostep: 20 Pazdziernika 2020.
B NFz (2020e). Komunikat dla $wiadczeniodawcow. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow, 7801.html Dostep: 20 Pazdziernika 2020.
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o mozliwos$¢ realizacji wizyt edukacyjnych indywidualnych (w tym kontrolnych) w formie
porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow facznosci wprowadzona na caty okres realizacji programu pilotazowego POZ
Plus.

Wykaz czasowych odstepstw dla programu zarzadzania chorobg (DMP):

e ograniczenic  wlaczania do  programu  zarzadzania  chorobg  pacjentow
0 niepotwierdzonym wczesniej rozpoznaniu, zwlaszcza jesli potwierdzenie rozpoznania
wymaga kompleksowej diagnostyki;

e mozliwo$¢ odbycia porad kontrolnych i specjalistycznych (pacjent — lekarz) w formie
porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow facznosci;

e mozliwos¢ odbycia porad dietetycznych i edukacyjnych indywidualnych w formie
porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci.

Ponadto zmiany w programie pilotazowym POZ Plus objety wprowadzenie grupowej edukacji
zdrowotnej (2-6 o0s6b o podobnym profilu ryzyka; nie dotyczy wizyt edukacyjnych
specjalistycznych). Z uwagi na wybuch pandemii i jej skutki dla realizacji pilotazu, przedtuzono
takze o trzy miesigce okres realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu POZ Plus do
wrze$nia 2021 r. (pierwszy termin byt wyznaczony na czerwiec 2021 r.).16

Metodologia

W przedmiotowym raporcie przedstawiono wyniki iloSciowej analizy wykorzystania
Swiadczen zdrowotnych w grupie pacjentéw POZ Plus, tj. osob, ktére podpisaly zgode na
udzial w programie pilotazowym POZ Plus. Koncentrujac si¢ na okresie pandemii COVID-19
od marca do czerwca 2020 r. — oraz w celach porownania rowniez stycznia i lutego 2020 r. —
W analizie zaprezentowano wplyw pandemii na wykorzystanie i realizacj¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej wsrod pacjentow POZ Plus, biorac pod uwage zaréwno swiadczeniodawcoéw POZ
Plus jak i caty system ochrony zdrowia.

Analiza opiera si¢ wylacznie na danych NFZ dotyczacych aktywnosci pacjentow, ktore pochodza
Z nastepujacych baz danych: AP-PKUS (System Obshugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad
Pacjentem) oraz KLP (Koszty Leczenia Pacjenta). Dane obejmuja aktywno$¢ pacjentéw do konica
czerwca 2020 r. Co najwazniejsze, dane bazowe ograniczajg si¢ do grupy pacjentéw POZ Plus,
czyli takich, ktorzy podpisali zgode na udziat w pilotazu POZ Plus (prawie 60 000 pacjentow).
Dlatego tez:

16 preses Narodowego Funduszu Zdrowia (2020). Zarzadzenie Nr 124/2020/Dail z dnia 10 sierpnia 2020 r. Zmieniajace
zarzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,,POZ PLUS”.
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dane pochodzace z bazy AP-PKUS dotycza liczby podpisanych zgdd i wykonanych
bilanséw oraz programow zarzadzania choroba (DMP). Informacje te zawieraja
szczegotly dotyczace realizacji pilotazu na poziomie indywidualnym, tj. konkretnego
pacjenta, ktory wyrazil zgode na udziat w programie;

dane KLP zawieraja informacje na temat wszystkich rozliczonych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicznych i oferowanych beneficjentom
pilotazu, czyli osobom, ktére podpisaly zgodg¢ na wzigcie udzialu w pilotazu programu
POZ Plus;

Do analizy danych zastosowano Power BI MS oraz MS Excel z wykorzystaniem potaczonych
zestawow danych dostarczonych przez NFZ.

Aby klarownie wykaza¢ wptyw pandemii do analizy danych zastosowano podejécie dwutorowe:

poréwnanie do wynikéw w miesiacach sprzed pandemii — stycznia i lutego 2020 r.
Podejscie to opiera si¢ na hipotezie, ze wykorzystanie §wiadczen zdrowotnych powinno
si¢ utrzymywaé na mniej wiecej takim samym poziomie, jaki obserwowano w
miesigcach poprzedzajacych pandemie. Przypadek COVID-19 po raz pierwszy
zgloszono w Polsce w marcu, dlatego ten miesigc uznano za punkt odcigcia, w ktorym
moga uwidoczni€ si¢ skutki pandemii.

poréwnanie do poziomu realizacji Swiadczen w analogicznym okresie w 2019 r.
Podejscie oparte na zatozeniu, ze poziom $wiadczenia ustug w 2020 r. powinien
odzwierciedla¢ tendencje zaobserwowane w 2019 r.

Od marca 2020 r. $wiadczeniodawcy mogli realizowa¢ $wiadczenia POZ Plus z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci (ICT). Byli oni zobowiazani do
zglaszania produktow telemedycznych przy uzyciu zwyktego kodu produktu, a model realizacji
$wiadczen oznaczali zgodnie z kodami Migdzynarodowej Klasyfikacja Procedur Medycznych,
wersja 9 (ICD9). Do filtrowania $§wiadczen realizowanych przy uzyciu ICT zastosowano
nastepujace kody:

89.0098 — wizyta z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
Iacznosci, dla wizyt edukacyjnych i dietetycznych

89.0099 — porada lekarska za po$rednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci dla bilansow podstawowych i1 poglebionych, a takze wizyt
kontrolnych i konsultacji specjalistycznych (lekarz —  pacjent)

94.471 — porada psychologiczna z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych dla
wizyt edukacyjnych psychologicznych
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Wyniki

3.1. Ogélne wykorzystanie Swiadczen zdrowotnych w okresie

pandemii COVID-19 w grupie pacjentéow POZ Plus

Liczba bazowych $wiadczen POZ (czyli tych zapewnianych na szczeblu POZ zgodnie z
dotychczasowym, tradycyjnym modelem opieki) zrealizowanych na rzecz pacjentéw POZ
Plus w lutym i marcu 2020 r. byla wyzsza od liczby §wiadczen zrealizowanych w tych samych
miesiacach roku 2019. Z powodu pandemii liczba $wiadczen zrealizowanych w POZ spadta
W okresie od kwietnia do czerwca, a liczby te byly w 2020 r. nizsze niz w analogicznych
miesigcach poprzedniego roku (ryc. 6). Kiedy do bazowych swiadczen POZ dodamy $wiadczenia
zrealizowane w ramach pilotazu POZ spadek bedzie zauwazalny juz w marcu, czyli miesiac
wcezesniej  (ryc. 7). Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze w marcu pacjenci nadal odwiedzali
placowki POZ, lecz korzystali przewaznie z bazowej puli §wiadczen, natomiast wykorzystanie
swiadczen pilotazowych POZ Plus bylo mniejsze. Innymi stowy, zaobserwowany w marcu
spadek ogolnej liczby $wiadczen w placowkach POZ (ryc. 7) wynikat ze spadku aktywnosci
w POZ Plus, podczas gdy z bazowych §wiadczen POZ korzystano z taka samg albo nawet
wigksza intensywnoscig niz w 2019 r. (ryc. 6).

Liczba $wiadczen bazowych POZ
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ
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RYC.7 Liczba $wiadczen bazowych POZ oraz $wiadczen POZ Plus
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ

Jednocze$nie marcowy spadek liczby Swiadczen POZ Plus wynika przede wszystkim ze
znacznego spadku liczby $wiadczen bilansowych (ryc. 8)

RYC. 8 Liczba $wiadczen w programie pilotazowym POZ Plus w 2019 i 2020 r.
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Istotny spadek aktywno$ci pacjentéw POZ Plus zanotowano réwniez w sektorze AOS i w
sektorze opieki szpitalnej. Na ryc. 9 i 10 podsumowano  odpowiednio  liczbe $wiadczen
AOS i opieki szpitalnej udzielonych pacjentom POZ Plus w okresie od stycznia do czerwca w
2019 r. i w 2020 r. Wyraznie wida¢ spadek liczby $wiadczen na obu wymienionych poziomach
opieki w marcu 2020 r. w poréwnaniu z analogicznym miesigcem poprzedniego roku. W
grupie pacjentow POZ Plus wykorzystanie $§wiadczen AOS byto w marcu nizsze o 30 proc.,
a W kwietniu o 53 proc. w poréwnaniu do poprzedniego roku, kiedy liczba $wiadczen szpitalnych
udzielonych pacjentom POZ Plus spadta o 19 proc. w marcu i o 47 proc. w kwietniu. W obu
kategoriach krzywa trendu zaczeta rosnagé w maju i przez caty czerwiec pieta si¢ w gore.
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RYC.9 Swiadczenia AOS udzielone pacjentom POZ RYC. 10 Swiadczenia szpitalne udzielone pacjentom
Plus w 20192020 r. POZ Plus w 2019 2020 r.
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Zrodio: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ. Zrodio: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Od stycznia do marca 2020 r. liczba zrealizowanych recept, jak rowniez liczba pacjentow,
ktérzy je zrealizowali, byla o 5-20 punktéw procentowych wyzsza niz w analogicznym
miesigcach 2019 r. Za marcowy szczyt odpowiada raczej liczba recept niz liczba pacjentow. Na
ryc. 11 pokazano zaleznos¢ migdzy liczba pacjentéw i liczba recept w 2020 r. w poréwnaniu z
2019 r. Wartosci powyzej 100 proc. §wiadczg o tym, ze w 2020 r. odnotowano wiecej recept lub
pacjentéw, a wartosci ponizej wskazuja, ze w 2020 r. liczby te byly nizsze. W kwietniu obie
wartosci spadty do pozioméw ponizej 2019 r., by w maju i czerwcu ponownie wykazaé tendencje
zwyzkowa (ryc. 11).
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RYC. 11 Liczba pacjentow, ktdrzy zrealizowali recepty oraz liczba recept w 2020 r. jako odsetek analogicznych wartosci
w2019 r.17
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Co ciekawe, od stycznia do kwietnia 2020 r. liczba zrealizowanych recept na jednego pacjenta
byla wyzsza w poréwnaniu z rokiem poprzednim; sytuacja ta zmienita si¢ w maju i czerweu 2020
r. — wowczas zrealizowano mniej recept na jednego pacjenta niz w analogicznych miesigcach

w 2019r. (ryc. 12).

RYC. 12 Liczba recept w przeliczeniu na jednego pacjenta wedtug daty wystawienia recepty8

7 Dane obejmuja wylacznie leki wydawane na recept¢ i wylacznie recepty zrealizowane; analiza nie uwzglednia recept
niezrealizowanych. Miesigce na wykresach przedstawiaja miesigc wystawienia recepty przez personel medyczny, a nie
dzien wykupienia leku przez pacjenta.

18 Dane obejmujg wylacznie leki wydawane na recepte i wylacznie recepty zrealizowane; analiza nie uwzglednia recept
niezrealizowanych. Miesiace na wykresach przedstawiajg miesigc wystawienia recepty przez personel medyczny, nie wykupienia
leku przez pacjenta.
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Zrodio: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W marcu 2020 r. kwota refundacji recept przez NFZ byla najwyzsza (Srednia kwota
refundacji recept w tym miesigcu wyniosta 31,72 zl, tj. o ok. 4 zI wiecej niz w 2019 r.).
W kwietniu 2020 r., w $lad za spadkiem trendu zakupu lekow przez pacjentdw na taka skale,
spadta rowniez kwota refundacji z NFZ (ryc. 13).

RYC. 13 Refundacja recept przez NFZ (kwoty) wedtug daty wystawienia recepty (w min zt)'7

1,35
I I I I 1'21 I

Styczen Luty Marzec Kwiecien Czerwiec
=2019 =2020

PLN 2,00
PLN 1,80
PLN 1,60
PLN 1,40
PLN 1,20
PLN 1,00
PLN 0,80
PLN 0,60
PLN 0,40
PLN 0,20
PLN 0,00

Miliony

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Na ryc. 14 zestawiono liczbg recept w okresie od stycznia do czerwca 2019 r. 1 2020 r. wedlug
pierwszego poziomu Klasyfikacji anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej (ATC). W kazdym
roku najwicksza liczba recept ma zwigzek z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

RYC. 14 Kwota wystawionych i zrealizowanych recept wedtug pierwszego poziomu ATC w okresie od stycznia do czerwca
w 20192020 r.7
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Na ryc. 15 przedstawiono miesieczny rozktad liczby recept dla poziomu ,,C” w klasyfikacji ATC
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(uktad sercowo-naczyniowy) w porownaniu z rokiem 2019. Liczba recept w 2020 r. wzrastata do

marca, natomiast w maju spadta do najnizszej wartosci, czyli 74 proc. poziomu z 2019 r. W
czerwcu zaczeta ponownie rosngc (ryc. 15), podobnie jak to miato miejsce w przypadku liczby

recept ogétem pokazanej na ryc. 11.

RYC. 15 Liczba recept wystawionych w zwigzku z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (pierwszy poziom klasyfikacji

ATC oznaczony literg ,C”) w 2020 r. na tle 2019 r. (%)
130% 118%
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Styczen Luty
Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

89%
83%

74%

Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

3.1.1. Wykorzystanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez pacjentéow POZ Plus

i ludnosé ogoétem w 2020 r. w poréwnaniu z rokiem 2019

Jak zaznaczono w poprzednim rozdziale
czasie pandemii COVID-19 ulegl istotnym zmianom, zwlaszcza w miesigcach blokady
gospodarki i ograniczen w funkcjonowaniu

profil wykorzystania $wiadczen opieki zdrowotnej w

spoteczenstwa (tj. od konca marca). Pacjenci i

swiadczeniodawcy ograniczyli liczbg wizyt w przypadkach niewymagajacych natychmiastowej
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reakcji . Co ciekawe, zarowno w przypadku grupy pacjentéw POZ Plus, jak i ludno$ci ogotem,
do marca ze $wiadczen POZ korzystano na poréwnywalnym poziomie co w 2019 r. W stosunku
do poziomu z 2019 r.  spadek $wiadczen udzielanych przez POZ zaobserwowano w kwietniu,
natomiast w AOS 1 opiece szpitalnej juz w marcu odnotowano znaczny spadek liczby
realizowanych $wiadczen (ryc.16-18). Reasumujgc, zmiana liczby $wiadczen w grupie
pacjentdow POZ Plus jest wigksza niz dla ludnosci ogotem. Wyjatkami sa: maj i czerwiec w AOS
oraz czerwiec w opiece szpitalnej.

Liczba $wiadczeh POZ w 2020 r. jako odsetek liczby $wiadczen POZ sprawozdanych w 2019 r. (100% = liczba
$wiadczen wykonanych w 2019 r.) — ludnos¢ Polski ogétem oraz grupa pacjentéw POZ Plus

120%

100%

80% /

60%

40%
20%

0%
Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

Swiad. dla ludno$¢ og. = Swiad. dla kohorty POZ
Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W kwietniu 2020 r., w ktorym wprowadzono najsilniejsze restrykcje , tylko 43 proc.
ludno$ci ogolem i 47 proc. pacjentow POZ Plus — w poréwnaniu do kwietnia 2019 r. —
skorzystalo z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (ryc. 17).

Liczba $wiadczen AOS w 2020 r. jako odsetek liczby $wiadczen AOS sprawozdanych w 2019 r. (100% = liczba
$wiadczen wykonanych w 2019 r.) — ludnos¢ Polski ogétem oraz grupa pacjentéw POZ Plus

120%

100% —
80%
60%
40%
20%

0%
Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

Swiad. dla ludno$é og. e Swiad. dla kohorty POZ

Zrodlo : Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W poréwnaniu do kwietnia 2019 r. liczba oséb, ktorym udzielono §wiadczen szpitalnych
W kwietniu 2020 r. wyniosta 48 proc. dla ludnos$ci ogotem oraz 53 proc. w grupie pacjentow
POZ Plus. W maju odsetek ten wzrdst odpowiednio do 61 proc. i 70 proc. W czerwcu 2020 .
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liczba $wiadczen szpitalnych udzielonych pacjentom POZ Plus byta o 34 proc. nizsza niz

W czerwcu 2019 r., a takze o 18 proc. nizsza dla ludnosci ogotem (ryc. 18).

Liczba $wiadczen szpitalnych w 2020 r. jako odsetek liczby $wiadczen POZ sprawozdanych w 2019 r. (100% =
liczba $wiadczen wykonanych w 2019 r.) — ludno$¢ Polski ogétem oraz grupa pacjentéw POZ Plus

Styczen

Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

Swiad. dla ludnoé¢ og. —— Swiad. dla kohorty POZ

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

3.2 Wptyw pandemii COVID-19 na dziatania pilotazowe POZ Plus

Do realizacji programu pilotazowego POZ Plus przystapiono w czerwcu 2018 r. W ciagu
dwoéch lat w pilotazu wzielo udzial 58 926 osob; w tym czasie zrezygnowalo z udzialu
jedynie 899 osob (1,5 proc. populacji pilotazu). Podpisano 47 325 zgdd na przystgpienie do
DMP i ztozono 1000 rezygnacji (ok. 2 proc.). Wérod DMP ponad potowa procesow byta zwigzana
z nadci$nieniem samoistnym i zespotem bolowym kregoshupa. Do konca czerwca 2020 r.
$wiadczeniodawcy zglosili realizacje 35 460 bilanséw poglebionych oraz 2 807 bilanséw
podstawowych, co w sumie daje 93,3 proc. wymaganej przez NFZ minimalnej liczby
zrealizowanych bilansow.

3.2.1. Wplyw pandemii na liczbe zgéd na udziat w pilotazu POZ Plus i

w programie DMP - rekrutacja

Liczba podpisanych zgéd $swiadczy o liczbie pacjentéw uczestniczacych w programie. Nowe
zgody (miesigczna dynamika) pokazuja liczbe kolejnych osob przystepujacych do programu
W danym miesigcu, zatem dynamika miesigczna jest dobrym wskaznikiem aktywnoS$ci
rekrutacyjnej placowki i pozostatych czynnikow wptywajacych na rekrutacje.

Z powodu pandemii COVID-19 od marca podpisywano znacznie mniej zgéd, az do niemal
zerowego wyniku w czerwcu. Liczac narastajgco, od marca do czerwca podpisano 909 nowych
zgod, podczas gdy w styczniu i lutym 2020 r. podpisano w sumie 4 317 zgod. Na ryc. 19
przedstawiono taczng liczbe podpisanych przez pacjentow zgod na udziat w programie POZ Plus
(do czerwca 2020 r. podpisano ich 58 027 — nie wliczono zgdd oséb, ktore zrezygnowaty
z programu 899 osob), a takze dynamike¢ podpisywania nowych zgéd w poroéwnaniu do
poprzedniego miesigca (stupki) — warto$ci ujemne wskazujg na spadek ich liczby na tle
poprzedniego miesigca. W ciggu dwoch ostatnich lat zaobserwowano spadek nowych zgdd na
udzial w POZ Plus w corocznym sezonie grypowym (listopad —styczen) i w trakcie wakacji
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letnich (czerwiec — sierpien). Z powodu COVID-19 od marca do czerwca 2020 r.
$wiadczeniodawcy zaobserwowali bezprecedensowy spadek liczby nowych zgdéd na
przystapienie do programu POZ Plus (ryc. 19).

RYC. 19 Liczba nowych zgoéd na udziat w POZ Plus oraz ich miesieczna dynamika
0,
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mmmm Dynamika w por. do poprz. miesigca =@==.iczba zgod (narastajgco)

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych AP-PKUS NFZ.

Wydaje si¢, ze male placowki (do S tys. zapisanych pacjentéw) nieco dluzej staraly sie
podtrzyma¢é¢ rekrutacje nowych pacjentow, notujac w kwietniu spadek o 66 proc. w
poréwnaniu z marcem, podczas gdy placowki duze (ponad 10 tys. pacjentéw) i $rednie (5 tys. do
10 tys. pacjentdow) zanotowaly od marca spadek o 97 proc. (ryc. 20).

RYC. 20 Miesieczny rozktad nowych zgod na przystapienie do POZ Plus  wedtug wielkoSci placowki

1400 Blokada gospodarki i zycia spotecznego z
powodu COVID-19
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200

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

=@=—Duze (pow. 10 tys.)  ===Srednic (5-10 tys.) ==@=Mate (do 5 tys.)
Zrédto: Analiza BS na podstawie danych AP-PKUS NFZ.

Pilotaz obejmuje jedenascie jednostek chorobowych (schorzen) w ramach programu zarzadzania
chorobg (DMP) (wykaz chor6b znajduje si¢ w rozdziale 1.1). Aby wziag¢ udzial w programie DMP
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pacjent musi podpisa¢ zgode osobno dla kazdego ze schorzen (zatem pacjenci z wieloma
schorzeniami podpisuja wiecej niz jeden formularz zgody).

Podobnie jak w przypadku liczby zgéd na przystapienie do pilotazu POZ Plus, liczba zgod
na przystapienie do DMP (dla wszystkich choréb) zaczela sie zmniejszaé¢ w marcu 2020 r.
Od marca nastgpit znaczny spadek liczby nowych zgdd (o ponad 51 proc. w poréwnaniu z lutym),
przy czym najnizszy poziom odnotowano w kwietniu — byto to 91 nowych zgad, czyli o0 86 proc.
mniej niz w marcu 2020 r. Lacznie w okresie od marca do czerwca 2020 r. podpisano 1 188
nowych zgdéd DMP, podczas gdy w pierwszych dwoch miesigcach biezacego roku liczba nowych
zgdd wyniosta 2 767. Jednak w przeciwienstwie do zgdd na udziat w POZ Plus, w przypadku
DMP placowki szybko odwrocity  ten spadkowy trend i pomimo sytuacji epidemiologicznej
w kraju staraja si¢ zaprosi¢ do programu coraz wiecej pacjentow — ich liczba powoli rosta w maju
(201) i czerwecu 2020 r. (233). Naryc. 21 przedstawiono liczbg nowych zgdd DMP w podziale na
rozne kategorie placowek w zaleznos$ci od ich wielkos$ci. Jak wynika z danych, w marcu i kwietniu
2020 r. wszystkie rodzaje placowek zanotowaly spadki i we wszystkich w maju i czerwcu
zanotowano wzrost rekrutacji do programu DMP — z wyjatkiem matych placéwek, w ktorych
W czerwcu podpisano mniej zgdd niz maju (56 w maju 147 w czerwcu 2020 r.). Biorgc pod uwage
wielkos¢  placowek, w okresie od marca do czerwca wicksza czg$¢ populacji podpisata zgody
na przystapienic do DMP w matych placéwkach (0.7%) niz w $rednich (0.4%) i duzych (0.3%)
placowkach.

Miesieczny rozktad nowych zgdd na przystapienie do DMP wedtug wielko$ci placowki
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Styczen

894 Blokada gospodarki i zycia spolecznego z
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych AP-PKUS NFZ.

3.2.2. Wplyw pandemii na poszczegdlne aspekty pilotazu POZ Plus

- profilaktyczne $wiadczenia bilansowe i program zarzadzania choroba

Porownujac okres od stycznia do czerwca w 2019 i 2020 r. mozna zauwazy¢, ze w 2020 r.
udzielono wiecej Swiadczen z zakresu DMP, ale duzo mniej profilaktycznych $wiadczen
bilansowych (ryc. 22). Jak pokazano na ryc. 23, ogblny wzrost liczby $wiadczeh DMP w 2020 r.
jest zasadniczo pochodng $wiadczen zrealizowanych w styczniu i lutym przed pandemia
COVID-19 oraz w czerwcu, ktory byt pierwszym pandemicznym miesigcem, w ktorym
odnotowano wigcej swiadczen DMP w 2020 r. niz w 2019 r. Co ciekawe, od kwietnia rosta liczba
swiadczen DMP, w przeciwienstwie do $wiadczen bilansowych, ktore nadal wykazywaty trend
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spadkowy (ryc. 23). Spadek w liczbie wykonanych $wiadczen bilansowych moze by¢ rowniez
konsekwencja wysycenia populacji tymi §wiadczeniami, wickszo$¢ placowek wykonata lub byta
bliska wykonania zamierzonej liczby bilansow w programie. Niewykluczone, ze jest to jednak
efekt zmniejszonego zainteresowania pacjentow lub mniejszego zaangazowania personelu.

RYC. 22 Liczba $wiadczen POZ Plus w okresie styczef—czerwiec w 201912020 r.

Program bilansowy
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

RYC. 23 Liczba $wiadczen POZ Plus w programie pilotazowym w 2019 2020 r.
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Zrédito: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Podobny trend jak w przypadku liczby §wiadczen (ryc. 23) zaobserwowano w odniesieniu do
liczby pacjentow (ryc. 24). Na ryc. 24 zestawiono liczbe pacjentow, ktorzy skorzystali ze
$wiadczen bilansowych i DMP w 2019 i 2020 r. Inaczej niz przy liczbie $wiadczen, w liczbie
pacjentow DMP — pomimo wysokich pozioméw w miesigcach poprzedzajacych pandemie — nie
zanotowano odbicia po zniesieniu blokady gospodarki i do czerwca 2020 r. warto$ci odnotowane
w 2019 r. nie powtorzyty sie . (Ryc. 24). Jako ze liczba §wiadczen w czerweu 2020 r. byta wyzsza
niz w analogicznym miesigcu w 2019 r. wydaje si¢, ze w przeliczeniu na jednego pacjenta
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RYC. 24
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swiadczeniodawcy udzielali wiecej swiadczen DMP w czerwcu 2020 r. niz w 2019 r. — mozna to
uzasadni¢ intensywna realizacja $wiadczen fizjoterapeutycznych w tym konkretnym miesiagcu.

Liczba pacjentow POZ Plus korzystajacych ze $wiadczen bilansowych i DMP w 2019 i 2020 r.
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

RYC. 25
kontrolnych)

3.2.3. Wplyw pandemii na profilaktyczne $wiadczenia bilansowe

Od marca 2020 r. liczba nowych bilanséw zdrowia (podstawowych i poglebionych) znacznie
spadia. Nie odnotowano natomiast spadku liczby wizyt edukacyjnych; edukacje
zdrowotng z powodzeniem prowadzono z uzyciem systeméw ICT. Prawdopodobna przyczyna
byta nieche¢ pacjentow do odwiedzania placowki opieki zdrowotnej  tylko i wylacznie w celu
odbycia wizyty edukacyjnej, w zwiazku z czym w poprzednich miesigcach odnotowano
znaczny spadek liczby takich wizyt. Na ryc. 25 przedstawiono skumulowang liczbe pacjentow,
ktorzy rozpoczeli badania bilansowe 1 wizyty edukacyjne w okresie od lipca 2018 r. do czerwca
2020 r. (kolumny)  oraz dynamike liczby pacjentow, ktorzy przystapili do nowego procesu w
poréwnaniu z poprzednim miesigcem (wiersze). Z danych wynikaja dwa wazne wnioski: a) liczba
pacjentow, ktorzy mieli wykonany bilans znacznie przewyzsza liczbg pacjentow, ktorzy odbyli
wizyte edukacyjna, oraz b) w miesigcach pandemicznych  —  w poréwnaniu do poprzednich
— nie odnotowano znacznego spadku liczby pacjentdw na wizytach edukacyjnych (pierwszych i
kontrolnych). Nie da si¢ tego powiedzie¢ o liczbie pacjentow zglaszajacych si¢ na nowe badania
bilansowe, ktora wyraznie skurczyta si¢ w okresie od marca do maja 2020 r.

taczna liczba i miesieczna dynamika liczby pacjentéw na bilansach i wizytach edukacyjnych (pierwszych i
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

RYC. 26
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Liczba pacjentow z nowymi badaniami bilansowymi, a tym samym diagnostycznymi, znacznie
spadta od marca 2020 r., a spadkowy trend utrzymat si¢ do czerwca 2020 r. Przyjmuje sie, ze
pandemia COVID-19 znaczgco zakltocita proces rekrutacji do profilaktycznych $wiadczen
bilansowych. Jednak uczestnicy programu, nadal korzystaty ze §wiadczen edukacyjnych, co byto
mozliwe po czesci dzigki rozwigzaniom telemedycznym (ryc. 26).

Liczba pacjentow korzystajacych z profilaktycznych Swiadczen bilansowych w danym miesigcu 2020 r. (wizyty
edukacyjne to suma wszystkich $wiadczen tego typu — pierwszych i kontrolnych)
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W tabeli 2 zestawiono liczbg $wiadczen bilansowych w 201912020 r.  Zestawienie potwierdza
wczesniej zaobserwowang przez §wiadczeniodawcow tendencje¢ (ryc. 25 i 26) do wyhamowania
dziatan rekrutacyjnych i koncentracji podejmowanych wysitkow na edukacji zdrowotnej, ktorej
prowadzenie i monitorowanie w miesigcach poprzedzajacych pandemi¢ COVID-19 stanowito
spore wyzwanie.
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TABELA 2 Profilaktyczne $wiadczenia bilansowe w 2019 i 2020 .

Rodz_aj $wiadczenia 2019 2020 Liczba $swiadczen zrealizowanych w 2020 r. w porownaniu
bilansowego do 2019 r. (%)
Styczen

Bilanse zdrowia 2016 1499 74
Edukacja zdrowotna 2390 21312

Badanie diagnostyczne 3199 2145 67

Luty

Bilanse zdrowia 2154 1451 67
Edukacja zdrowotna 2433 2063

Badanie diagnostyczne 3464 2023 58

Marzec
Bilanse zdrowia 2863 827 29
Edukacja zdrowotna 3,067 1288 42
Badanie diagnostyczne 4216 1077 26
Kwiecien

Bilanse zdrowia 2434 532 22
Edukacja zdrowotna 2879 1325 46
Badanie diagnostyczne 3614 526

Bilanse zdrowia 2529 309

Edukacja zdrowotna 3082 1055

Badanie diagnostyczne 3780 388

Bilanse zdrowia 2131 239

Edukacja zdrowotna 2834 996

Badanie diagnostyczne 3301 290

Bilanse zdrowia 2 529 309

Edukacja zdrowotna 3082 1055

Badanie diagnostyczne 3780 388

Bilanse zdrowia 2131 239

Edukacja zdrowotna 2834 996

Badanie diagnostyczne 3301 290

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

3.2.4. Wplyw pandemii na program zarzadzania chorobg

Analizujac liczbe $wiadczen udzielonych w ramach DMP w 2020 i 2019 r. trzeba zauwazy¢, ze
pierwsze dwa miesigce roku charakteryzowaly si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim duzym
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wzrostem (wigcej pacjentdbw uczestniczacych w programie, a zatem wigcej udzielonych
$wiadczen) — co szczegdlnie odzwierciedlata zwigkszona liczba zrealizowanych $wiadczen
fizjoterapeutycznych. W marcu odnotowano spadek liczby niektorych §wiadczen, w tym porad,
konsultacji, badan diagnostycznych i laboratoryjnych, przy jednoczesnym niewielkim wzroscie
liczby $wiadczen edukacyjnych, wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych i fizjoterapii.
W kwietniu edukacja byla jedynym §wiadczeniem udzielanym w wigkszej liczbie niz w roku
poprzednim, natomiast w maju 2020 r. wszystkie §wiadczenia byty ponizej poziomu z roku 2019.
Czerwcowe wartos$ci liczbowe wskazuja na powolny powrdt do ilosciowego poziomu
$wiadczenia opieki z 2019 r. (tabela 3).

TABELA 3 Swiadczenia DMP w 2019 2020 r.

Pula Swiadczen
Rodzaj $wiadczenia DMP 2019 2020 ivr epa;:rzo(i:\g:ﬁh d"(;’ 22833 ;.'
(%)
Styczen
Porada (wstepna, kompleksowa, kontrolna) 3393 3915 115
Konsultacja 1436 2894 202
Badanie diagnostyczne 893 1345 151
Edukacja zdrowotna 327 729 223
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 117 306 262
Badanie laboratoryjne 81 88 109
Fizjoterapia 2193 9 826 448
Luty
Porada (wstepna, kompleksowa, kontrolna) 3732 4193 112
Konsultacja 1614 2961 183
Badanie diagnostyczne 1047 1522 145
Edukacja zdrowotna 453 605 134
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 136 320 235
Badanie laboratoryjne 86 114 133
Fizjoterapia 3412 10081 205
Marzec
Porada (wstgpna, kompleksowa, kontrolna) 4524 2 668 59
Konsultacja 2151 1904 89
Badanie diagnostyczne 1369 840 61
Edukacja zdrowotna 443 601 136
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 181 206 114
Badanie laboratoryjne 110 73 o5
Fizjoterapia 4610 5123 111
Kwiecien

Porada (wstepna, kompleksowa, kontrolna) 3692 2 652 72
Konsultacja 2107 982 47
Badanie diagnostyczne 1341 190 14
Edukacja zdrowotna 379 645 170
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 223 55 25
Badanie laboratoryjne 111 23 21
Fizjoterapia 4708 46 1
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Maj
Porada (wstgpna, kompleksowa, kontrolna) 3869 2704 70
Konsultacja 2 449 1429 58
Badanie diagnostyczne 1617 372 23
Edukacja zdrowotna 579 409 71
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 316 125 40
Badanie laboratoryjne 83 62 75
Fizjoterapia 5297 4 258 80
Czerwiec
Porada (wstepna, kompleksowa, kontrolna) 3249 2941 91
Konsultacja 2193 2 025 92
Badanie diagnostyczne 1246 639 51
Edukacja zdrowotna 330 394 119
Wysokospecjalistyczne badanie diagnostyczne 239 154 64
Badanie laboratoryjne 73 82 112
Fizjoterapia 5074 8 223 162

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W marcu i w kwietniu 2020 r. — podobnie jak w przypadku badan bilansowych —  nastapil
znaczny spadek liczby nowych §wiadczen dla pacjentéw w programie zarzadzania choroba.
Jednak w odniesieniu do DMP placowki szybko odwrocity ten spadkowy trend  ijuz
w maju 2020 r. dostarczyty produkty DMP —  zanotowano wzrost o prawie 90 proc. w stosunku
do kwietnia. Na ryc. 27 podano liczbg pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen DMP od lipca
2018 r. do czerwca 2020 r. Wskazniki wzrostu miesigc do miesigca (kolumny) sugeruja sezonowo
niska liczbg chorych w okresach letnich i §wigtecznych — warto$ci ujemne. W marcu 2020 r.
liczba pacjentdow zmniejszyta si¢ o ponad polowe w stosunku do lutego, a w kwietniu skurczyta
si¢ jeszcze bardziej, bo o 84 proc. w stosunku do marca. Z kolei w maju 2020 r. odnotowano
bardzo duzy wzrost liczby pacjentow, prawie o 89 proc. w porownaniu z kwietniem 2020 r. — z
104 do 196 0s6b.

Liczba pacjentéw — narastajaco i nienarastajgco — ktdrym udzielono $wiadczen DMP oraz wzrost liczby pacjentow
DMP w ujeciu miesigc do miesigca (wszystkie choroby)
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Na ryc. 28 przedstawiono udziat réznych kategorii $wiadczen w ogoélnej puli §wiadczen DMP
w 2020 r.; wsrdd produktow DMP zrealizowanych na rzecz pacjentdow dominuje fizjoterapia
i porady. W styczniu i lutym 2020 r. 45 proc. wszystkich $wiadczen DMP bylo zwigzanych
z fizjoterapia; w marcu i kwietniu 2020 r. udziat ten zmniejszyt si¢ odpowiednio do 39 i 28 proc.
Nastepnie udzial fizjoterapii w catkowitej puli $wiadczen DMP wzrdst, by w czerwcu osiagnac
maksymalny poziom w 2020 r. tj. 50 proc. W kwietniu 2020 r. najwiekszy odsetek stanowity
porady — bylo to 37 proc. ogotu swiadczen DMP (ryc. 28).

RYC. 28 Udziat poszczegdinych kategorii $wiadczen DMP w kolejnych miesigcach w 2020 r.
100%
0,
0% 28%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 37% |
10% 27% 26% 29% ’ 28% 23%
0%
Styczen Luty Marzec Kwiecien Czerwiec
. Porada a Konsultacja a, Badanie diagnostyczne
» Edukacja zdrowotna ® Wysokospecjalstyczna 1| Badanie laboratoryjne

1 Fizjoterapia diagnostyka

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.
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3.2.5. Wplyw pandemii na wdrazanie systemow ICT w procesie realizacji
Swiadczen POZ Plus

Gdyby szuka¢ pozytywnych, ogolnoswiatowych skutkow pandemii , jednym z nich byloby
zapewne przyspieszone wdrazanie i zastosowanie systeméw ICT do realizacji Swiadczen
zdrowotnych. Rowniez NFZ zezwolit $wiadczeniodawcom POZ Plus na realizowanie opieki
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci, pod
warunkiem, ze zdrowie pacjenta nie wymaga bezposredniego kontaktu z personelem medycznym
(patrz rozdziat 1.3). W zwigzku z tym od marca 2020 r. placowki zaczgty realizowa¢ swiadczenia
POZ Plus z wykorzystaniem potaczen telefonicznych lub komunikatoréw wideo.

Na ryc. 29 podsumowano liczbe profilaktycznych swiadczen bilansowych, ktérych udzielono za
posrednictwem narzedzi ICT lub innych systemow tacznosci w rozbiciu na kategorie §wiadczen.
Wigkszos$¢ z nich dotyczy edukacji zdrowotnej (pomaranczowa linia). W maju zanotowano
spadek liczby telewizyt; jak zaznaczono powyzej na ryc. 23, moze to wynika¢ z ogdlnego
spadku liczby profilaktycznych $wiadczen bilansowych.

Telewizyty w realizacji profilaktycznych Swiadczen bilansowych w rozbiciu na kategorie $wiadczen

481
118 103 52
Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
Porada Edukacja — Badanie diagnostyczne

zdrowotna

Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Swiadczeniodawey zaczeli Kkorzystaé z systeméw teleinformatycznych w edukacji
zdrowotnej juz w marcu 2020 r., jednak to w kwietniu i kolejnych miesiacach nastapila
zasadnicza zmiana w podejsciu do realizacji tych §wiadczen  — od kwietnia 2020 r. ponad
50 proc. wszystkich $wiadczen edukacyjnych realizowano z wykorzystaniem tych narzedzi.
Tendencja ta utrzymata si¢ do czerwca i uwaza si¢, ze bedzie mie¢ dtugotrwaly wptyw na tryb
udzielania §wiadczen w programie pilotazowym. Na ryc. 30 przedstawiono (kolorem zielonym)
$wiadczenia edukacyjne z uzyciem ICT jako odsetek ogdtu wizyt edukacyjnych zrealizowanych
w ramach programu bilansowego.

Swiadczenia edukacyjne w po bilansie w 2020 r. w podziale na $wiadczenia udzielone z uzyciem i bez uzycia ICT

(jako % ogotu Swiadczen edukacyjnych po bilansie)
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Zrodio: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

W marcu 2020 r. $wiadczeniodawey zaczeli rowniez realizowaé $wiadczenia DMP
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci  — dotyczy
to zwlaszcza porad i konsultacji jak pokazano na ryc. 31. Najwicksza liczba $wiadczen
udzielonych z uzyciem ICT przypada na kwiecien 2020 r. Nastepnie liczba wszystkich kategorii
swiadczen z uzyciem ICT zaczgta spadac. Poczawszy od maja  §wiadczenia udzielane w trybie
tradycyjnym przewazaja nad telemedycznymi. Nasuwa si¢ wigc wniosek, ze w odréznieniu od
programu bilansowego — DMP charakteryzuje si¢ czestsza realizacja $wiadczen w ramach
bezposredniego kontaktu pacjenta z lekarzem (ryc. 311 32).

RYC. 31 Liczba $wiadczen DMP udzielonych z uzyciem ICT i innych systemow tacznosci
2500 =
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Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
m Porada m Konsultacja
W Diagnostyka B Edukacja zdrowotna
B piagnostyka wysokospecjalistyczna B Diagnostyka lavoratoryjna
u Fizjoterapia
Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.
RYC. 32 Swiadczenia DMP w 2020 r. w podziale na $wiadczenia udzielone z uzyciem i bez uzycia ICT (jako % ogétu

$wiadczen DMP)
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Zrédto: Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.

Podobna tendencje mozna zauwazy¢ w $wiadczeniach edukacyjnych z puli DMP, co
ilustruje ryc. 33 —narzedzia teleinformatyczne wykorzystywano w celach edukacyjnych gtownie
w marcu (ok. 60 proc.) i w kwietniu 2020 r. (ok. 90 proc.). W maju i w czerwcu 2020 r. zaledwie
polowa ogélu $wiadczen edukacyjnych w DMP odbyta si¢ z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemoéw lgcznoscei.

RYC. 33 Swiadczenia edukacyjne DMP w 2020 r. w podziale na $wiadczenia udzielone z uzyciem i bez uzycia ICT (jako %
0gotu Swiadczen edukacyjnych DMP)
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Zrodto : Analiza BS na podstawie danych KLP NFZ.
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Pandemia COVID-19 wywarla bezprecedensowy wptyw na ogoélny przebieg realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej, rowniez w ramach pilotazu POZ Plus. Liczba realizowanych $wiadczen
zaczela spada¢ w marcu 2020 r., kiedy w Polsce odnotowano pierwsze przypadki zakazen,
anajnizszy poziom osiggneta w kwietniu w trakcie ogoélnokrajowych restrykcji w obszarach
gospodarczym i spotecznym. Trend spadkowy pod wzgledem liczby $wiadczen w POZ Plus byt
odzwierciedleniem ogélnego spadku w zakresie wykorzystania $wiadczen zdrowotnych w POZ,
AOS i w lecznictwie zamknigtym w Polsce. Wzrost liczby wykupionych lekow na recepte
W okresie styczen — kwiecien 2020 r. w poréwnaniu z rokiem poprzednim moze wskazywaé na
to, ze pacjenci chcieli si¢ zabezpieczy¢ na czas restrykcyjnych obostrzen w obawie przed
problemami z zaopatrzeniem w leki w trakcie pandemii lub na che¢ lekarzy na zmniejszenie
liczby kontaktow z pacjentem.

Swiadczeniodawcy POZ Plus zaczeli wracaé do wezesniejszej aktywnosci w maju, z trendem
wzrostowym  odnotowanym w czerwcu. Mozna z tego wnioskowaé, ze PO zniesieniu
ograniczen, korzystanie z opieki zdrowotnej zaczeto si¢ normalizowaé. Jednak wraz z drugg falg
zakazen 2z wrzesnia 2020 r., spodziewany jest kolejny spadek w pazdzierniku 2020 r.,
odnotowany w danych sprawozdawczych za ten okres.

Przedstawione w niniejszym raporcie dane prowadza do kilku zasadniczych wnioskow.

Po pierwsze, pandemia mocniej uderzyta w realizacje profilaktycznych §wiadczen bilansowych
niz w program zarzadzania chorobg. Placéwki koncentrowaly si¢ przede wszystkim na
przywroceniu opieki nad pacjentami z chorobami przewleklymi w obawie przed ryzykiem
zaostrzenia stanu pacjenta, a nie na profilaktyce i promocji zdrowia wérdd pacjentow w ramach
$wiadczen bilansowych. Niewykluczone sa rowniez takie przyczyny spadku $wiadczen
w bilansowych, jak koncentracja lekarzy na profilaktyce infekcji COVID czy trudnosci
w przeprowadzeniu bilansu.

Po drugie, pandemia przyspieszyla wdrazanie systemow opartych na technologiach
informacyjno-komunikacyjnych (ICT) w konteks$cie programu pilotazowego. Od marca 2020 r.
w stosownych przypadkach $wiadczeniodawcy mogli realizowaé §wiadczenia z wykorzystaniem
narzedzi ICT; jest to duza zmiana w strategii realizacji pilotazowych $wiadczen, szczegdlnie
w zakresie edukacji zdrowotnej. Do lutego 2020 r. obserwowano niski poziom wykonania
swiadczen edukacyjnych nastgpujacych po wizycie bilansowej i poradzie DMP. W okresie od
poczatku pilotazu do czerwca 2020 r. 60% osdb, ktore otrzymaly Swiadczenia w ramach
profilaktycznych §wiadczen bilansowych, odbyto wizyty edukacyjne , natomiast w przypadku
DMP tylko 22% o0so6b skorzystato z porady edukacyjnej. Przyczyn tego niepokojacego zjawiska
upatrywano w unikaniu wizyt kontrolnych i edukacji zdrowotnej oraz niecheci pacjentéw do
odwiedzania placowki w celach edukacyjnych. Kiedy NFZ zezwolit placowkom na prowadzenie
edukacji zdrowotnej z wykorzystaniem narzedzi ICT $wiadczeniodawcy zaczeli zglaszaé wyrazna
poprawe w gotowosci pacjentow do dalszego kontaktu, co znalazto odzwierciedlenie w danych
przedstawionych w niniejszym raporcie. Wptyw na to mogta mie¢ rdwniez zmiana organizacji
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pracy w placowce. Planujac i wdrazajgc program pilotazowy — niezaleznie od jego rodzaju —
trzeba przede wszystkim dostosowaé rozne tryby realizacji §wiadczen do potrzeb pacjenta,
a nastepnie je przetestowac. W omawianym przypadku zastosowanie telemedycyny zostalo
wymuszone warunkami pandemii, jednak podejscie to okazato si¢ skuteczne.

Po trzecie, edukacja zdrowotna z wykorzystaniem systemow ICT jest czeSciej $wiadczona
w przypadku populacji bilansowej niz w przypadku populacji DMP. W kwietniu 2020 r.
wigkszo$¢ dziatan edukacyjnych po bilansach i w ramach DMP odbyta si¢ z wykorzystaniem ICT
lub innych narzedzi komunikacyjnych, lecz w kolejnych miesigcach udziat teleswiadczen w DMP
zaczat si¢ stopniowo obnizaé, podczas gdy w programie bilansowym niezmiennie stanowit ok. 50
proc. ogotu swiadczen edukacyjnych.




