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Jakie s3 mocne i stabe strony pilotazu POZ
PLUS?



Stanowisko PZLP Porozumienie Zielonogorskie

W zatozeniach programu pilotazowego znaczaca Pomimo udziatu w pracach koncepcyjnych ekspertow-
poprawa opieki profilaktycznej z szerokim zakresem  praktykow z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
badan bilansowych i koordynacja opieki na osobami  nie wykorzystano ich wiedzy i opracowan.
przewlekle chorymi z wykorzystaniem petnej W planowaniu dziatan profilaktycznych nie wzieto pod
diagnostyki i konsultacji specjalistycznych. uwage standardéw EBM.
Praktyczna nioedostepnosc¢ dla matych podmiotow
POZ — wies i mate miasteczka

Utatwienia dostepu ubezpieczonym do profilaktykii  Wieksze obcigzenie pracg personelu medycznego —

leczenia z wykorzystaniem diagnostyki i konsultacji dtuzszy czas pracy , zwiekszone potrzeby kadrowe ,

specjalistycznch lokalowe , niedostatek infrastruktury w
Przychodniach.

Profilaktyka onkologiczna — w zaleceniach Przesiewowe badania onkologiczne nie ujete w
bilansie zdrowia

Satysfakcja pacjenta i pozytywne oceny Przychodni  Dodatkowe obcigzenia praca i biurokracja bez
adekwatnych wynikdw - ryzyko odejs¢ personelu w
wieku emerytalnym



Stanowisko PZLP Porozumienie Zielonogorskie

Przywrécenie konsultacji specjalistycznych dla
potrzeb lekarza POZ

Poszerzenie zakresu diagnostyki bedacej do

dyspozycji lekarza POZ

Wdrozenie porad edukacyjnych i porad
dietetycznych

Koordynowanie opieki z petniejsza
sprawozdawczoscig

Planowane zbyt niskie koszty konsultacji
specjalistycznych

Biurokratyczne ograniczenia w korzystaniu z
badan diagnostycznych

Nie zostaty przygotowane stosowne materiaty
edukacyjne — brak srodkéw na samodzielne
dziatania w tym zakresie

Brak stosownej aplikacji , nadmiar obowigzkéw
biurokratycznych — koniecznosc zbierania
kolejnych deklaracji pacjentéw



Stanowisko PTMSIiZP

Integracja profesjonalistow — budowanie
zespotu lek, piel., diet, fizjo., psych,
koordynator

Dostrzezenie medycyny prewencyjnej/zdrowia
publicznego: prewencja poprzez przesiewowe
bilanse, edukacja w prof. pierwotnej i wtornej

Szybszy dostep do specjalistow i rehabilitacji,
ale...

Biurokracja i zbytnia formalizacja (np. zgody
papierowe, podpis na bilansie, podpis na IPPZ,
koniecznoé¢ korzystania z APKUS), opdznione i
niefunkcjonalne wdrozenia z grantu
technologicznego

Brak mozliwosci zapewnienia ciggtosci opieki
w dtugiej perspektywie czasu w zakresie
interwencji behawioralnych (dietetyk,
psycholog, edukator), brak mozliwosci edukacji
grupowej. To oznacza brak mozliwosci
medycyny spersonalizowanej.

Problem ze schematem postepowanai z
pacjentami chorymi przewlekle (status 3 i 4)
IPPZ a IPOM (Swiadczenia po-bilansowe a
Swiadczenaia DMP)



Stanowisko PFOZ - BZ

Objecie badaniem mezczyzn w wieku 40-65 i
kobiet w wieku 45-65 lat bez wczesniejszego
rozpoznania ChSN ani czynnikéw ryzyka s-n

Zatozenie ze bilansem zdrowia objeci sg pacjenci
wczesniej niekorzystajgcy ze swiadczen
zdrowotnych

Badania przesiewowe potgczone z interwencjg
po stwierdzeniu behawioralnych czynnikow
ryzyka SN (porady edukacyjne, dietetyk,
psycholog)

Zakres badan w ramach bilansu podstawowego
czesciowo zgodny z EBM (pod katem czynnikdw
ryzyka s-n)

Profilaktyka onkologiczna w zaleceniach

Zadowolenie pacjentéw

Objecie badaniem mezczyzn w wieku 20-40 i kobiet w
wieku 20-45 lat bez wczesniejszego rozpoznania ChSN ani
czynnikow ryzyka s-n oraz osob zgtaszajgcych sie z
dolegliwosciami podmiotowymi i przedmiotowymi

Kierowanie przez lekarzy na bilanse pacjentow wczesniej
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych

Pomieszanie badan przesiewowych z diagnostyka
objawéw podmiotowych i przedmiotowych w ramach
bilansu pogtebionego

Zakres badan w ramach bilansu podstawowego czeSciowo
niezgodny z EBM (morf., OB, BOM), nadwykonanie badan
w ramach bilansu pogtebionego

Brak przesiewowych badan onkologicznych w zakresie
bilansu zdrowia

Znaczne obcigzenie pracg personelu medycznego,
nieadekwatne do uzyskiwanych efektow



Stanowisko PFOZ - PZCh

Poszerzony zakres diagnostyki i motywacyjny system
jej finansowania (FFS)

Konsultacje specjalistyczne i motywacyjny system ich
finansowania (FFS)

Porady edukacyjne i dietetyczne oraz motywacyjny
system ich finansowania (FFS)

Wspieranie planowania/koordynacji opieki w ch s-n
(m.in. FFS za porady kompleksowe i osobomiesigc)

Poprawa sprawozdawczosci (ICD10, swiadczenia FFS)

Poprawa jakosci leczenia ze zwiekszeniem uwagi na
aspekty behawioralne

Koniecznos¢ posiadania umow na rzadko
wykonywane badania wysokospecjalistyczne,
fizykoterapia niedostosowana do potrzeb, FFS za
badania z zakresu POZ (m.in. ekg).

Niedoszacowanie m.in. kosztow konsultacji lekarz-
lekarz, rehabilitacji manualnej.

Brak materiatdw edukacyjnych przygotowanych w
ramach pilotazu

Brak systemu informatycznego (aplikacji) do
monitorowania opieki

Koniecznos¢ zbierania deklaracji przystgpienia do
PZCh, trudnosci w organizacji i zarzadzaniu nowymi
formami opieki (m.in. z przeptywem informacji)

Znaczne zwiekszenie czasu pracy personelu
medycznego i wynikajgce z tego problemy (m.in.
kadrowe, lokalowe, przecigzenie gabinetu
zabiegowego i inne waskie gardta, np. usg).



Stanowisko IFIC Polska

1. Zmiana paradygmatu opieki- zmiana inicjatora
opieki;

2. Opieka koordynowana;

3. Praca zespotowa, w tym osoba koordynatora;

3. Identyfikacja procesow kluczowych dla
dtugofalowej inwestycji w zdrowie pacjenta: Bilans-
Stratyfikacja - Plan

4. Rozszerzenie bazy diagnostycznej dla lekarzy POZ;

5. Znaczne skrécenie czasu do postawienia diagnozy

6. Znaczne skrdcenie czasu oczekiwania na
konsultacje u specjalisty
(z 8 miesiecy do sr. 40-60 dni)

7. Wspétpraca POZ z AOS

1. Niedostosowane systemy informatyczne;

2. Rozbudowana sprawozdawczos¢, niedostosowana
do kluczowych elementow programu;

3. Brak jasnych sciezek postepowania klinicznego;

4. Sztywne interwaty interwencji terapeutycznych i
edukacyjnych,czesto uniemozliwiajgce indywidualne
podejscie w opiece;



Co nalezy utrzymac a co zmieni¢ w
modelu POZ PLUS?



Stanowisko PZLP Porozumienie Zielonogorskie

Nalezy utrzyma¢ Nalezy zmienic

Wdrozenie nowych programow profilaktyki .

Poprawa opieki na przewlekle chorymi

Sprawozdawczos¢ dokumentujgcg dziatania
podmiotow

Programy muszg by¢ oparte o zasady EBM i
przyjete w szerokim porozumieniu z
realizatorami programow — i organizacjami
Swiadczeniodawcéw bedacych ich
reprezentantami

Ograniczenia zwigzane ze sztywnym, zakresem
opieki sprawowanej przez poszczegdlne
podmioty — czyli wszystko albo nic

Odbiurokratyzowanie — czyli tyle
sprawozdawczosci ile jest jej niezbedne.
Likwidacja dokumentéw papierowych i
wykorzystanie platformy P1.



Stanowisko PTMSIZP

Nalezy utrzymac Nalezy zmieni¢

W badaniach bilansowych utrzymac te o
najwiekszej skutecznosci populacyjnej, byc
moze zwiekszy¢ wycene aby objg¢ wiekszy
odsetek populacji

W DMP poszerzony katalog badan lekarza POZ.

Kierunek zmian: integracja, standaryzacja,
med. prewencyjna, wtaczenie pacjenta w
proces opieki, informatyzacja, fundholding,
zarzadzanie potrzebami zdrowotnymi
pacjentow

integracja kliniczna - ciggtos¢ opieki
integracja profesjonalistow (medycznych tak,

ale niemedycznych?)
integracja funkcjonalna (ramy prawne i
standardy)

W bilansach ograniczy¢ badania o
nieskuteczne/nieefektywne populacyjnie.
Wprowadzi¢ mechanizm preselekcji do badan
— np. na podstawie wywiadu zdalnego.

Zweryfikowac katalog badan w DMP.: np.:
usungc super-wysoko-specjalistyczne, zamienié
holter 3 dobowy na tele-EKG, brak proBNP

Urealni¢ koszt badan: w szczegdlnosci
fizjoterapia, porad diet, biopsje tarczycy, PET,
MR, konsultacja telemed (lek POZ — lek spec.)

Wyzwania:

Integracja organizacyjna?

Integracja systemowa — globalna-
miedzysektorowa (oz z op. spot.)?

integracja normatywna (wspadlna wizja, misja,




Stanowisko PFOZ - BZ

Nalezy utrzymac Nalezy zmienic

Objecie badaniem mezczyzn w wieku 40-65 i
kobiet w wieku 45-65 lat bez wczesniejszego
rozpoznania ChSN ani czynnikdw ryzyka s-n

Zatozenie ze bilansem zdrowia objeci s3 pacjenci
wczesniej niekorzystajgcy ze Swiadczen
zdrowotnych, bez rozpoznania okreslonych
chordb przewlektych

Badania przesiewowe potaczone z interwencjg
po stwierdzeniu behawioralnych czynnikow
ryzyka SN

Zakres badan w ramach bilansu podstawowego
zgodny z EBM (pod katem czynnikdw ryzyka s-n)

Zadowolenie pacjentéw i wynikajgce z niego
zachecanie innych do profilaktyki

Ograniczenie bilansu do grup wysokiego ryzyka chs-n oraz
raka szyjki maczy, raka piersi i raka jelita grubego —
zgodnie z EBM

Zaostrzenie kryteriow kwalifikacji do bilansu zdrowia,
optymalnie w oparciu o wykonanie kwestionariusza
kwalifikacyjnego do badan w zakresie czynnikdéw ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz przesiewowych badan
onkologicznych

Zniesienie diagnostyki objawdéw podmiotowych i
przedmiotowych w ramach bilansu pogtebionego,
uproszczenie kwestionariusza bilansowego;
wystandaryzowanie edukacji (m.in. w oparciu o
udostepnione jednolite materiaty edukacyjne)

Usuniecie zakresu badan w ramach bilansu
podstawowego niezgodny z EBM (morf., OB, BOM),
wprowadzenie realizacji przesiewowych badan
onkologicznych w ramach bilansu zdrowia (cytologia,
mammografia, kolonoskopia)

Optymalizacja pracy personelu medycznego pod katem
uzyskiwanych efektéw (m.in. ograniczenie
sprawozdawczosci)



Stanowisko PFOZ - PZCh

Nalezy utrzymac Nalezy zmieni¢

Poszerzony zakres diagnostyki i motywacyjny system
jej finansowania (FFS)

Konsultacje specjalistyczne i motywacyjny system ich
finansowania (FFS)

Porady edukacyjne i dietetyczne oraz motywacyjny
system ich finansowania (FFS)

FFS za porady kompleksowe i osobomiesigc za
koordynacje opieki

Sprawozdawczos¢ ICD10 i Swiadczen FFS

Poprawa jakosci leczenia ze zwiekszeniem uwagi na
aspekty behawioralne

Fakultatywnos¢ posiadania umow na rzadko
wykonywane badania wysokospecjalistyczne, zmiana
zakresu fizykoterapii niedostosowana do potrzeb,
zniesienie FFS za badania z zakresu POZ (m.in. ekg).

Zmiana cennika w zakresie kosztéw m.in. konsultacji
lekarz-lekarz, rehabilitacji manualne;.

Edukacja grupowa, wystandaryzowane materiaty
edukacyjne.

Jednolita aplikacja do monitorowania opieki,
mozliwa do integracji z roznymi programami EDM

Dobre praktyki w zakresie optymalizacji
wykorzystania zasobéw kadrowych i lokalowych,
oparte o analizy liczbowe.

Monitorowanie jakosci opieki w oparciu o
sprawozdawanie swiadczen oraz badania ankietowe
PROM i PREM



Stanowisko IFIC Polska

1. Prace zespotowg, w tym osobe
koordynatora;

2. Identyfikacja procesow kluczowych;

3. Dalsze ,,zaciesnianie” wspotpracy POZ z AOS

4. Poszerzony katalog diagnostyki w POZ

1. Zwiekszenie udziatu pielegniarki w edukac;ji i

=P ;arzadzaniu pacjentem;

2. Uelastycznienie interwatow interwencji
edukacyjnych i terapeutycznych, aby wzmocnic
indywidualizacje opieki;

3. Wzmocnienie stratyfikacji pacjentéw

4. Wieksze rozszerzenie katalogu
diagnostycznego, z wykluczeniem tylko tych
najbardziej specjalistycznych;

5. Rozszerzenie grupy rozpoznan w programie
Zarzgdzania Chorobg;

6. Dostosowanie systemow informatycznych z
automatyczng sprawozdawczoscig;



Czy model POZ PLUS mozna wdrozy¢ we
wszystkich przychodniach w Polsce?



Stanowisko PZLP Porozumienie
Zielonogorskie

* Wdrazanie rozwigzan narzuconych przez organizatora
programu mozliwe jest jedynie w podmiotach POZ z
duzym potencjatem kadrowym , lokalowym i sprzetowym
czyli podmiotom duzym. Nie odpowiada to zatozeniom
dotarcia do ubezpieczonych na terenach matych miast i
WSi .

e Konieczna jest zmiana w celu umozliwienia realizacji
programu rowniez przez mate podmioty, zlokalizowane
na obszarach rozlegtych (wies i mate miasta).

 Zmiana umozliwi tez zmniejszenie kosztéw i uprosci

organizacje opieki w ramachprogramu takze przez
podmioty w duzych miastach



Stanowisko PZLP Porozumienie
Zielonogorskie

Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogorskie przygotowata program
komplementarny do obecnie realizowanego , ktory jest
mozliwy do realizacji przez mate podmioty POZ.

Zostaty w nim uwzglednione uwagi i wnioski , ktdre nasi
eksperci przedstawili w trakcie konsultacji opracowania NFZ.

Program ,,POZ OK” jest autorskim opracowaniem Federac;ji.
Rekomendujemy realizacje tego projektu.



Stanowisko PTMSIiZP

W obecnej formule nie mozna wdrozy¢ POZ PLUS
w catej Polsce. Nawet dojrzate organizacyjnie
podmioty POZ majg problem z realizacjg ustug
przewidzianych w projekcie (z uwagi na schemat

nadan i/lub braki zasobow).

* Dla niewielkiej czesci podmiotow obecna formuta
POZ PLUS jest OK — cel do ktorego trzeba dazye,
ale dla wiekszosci poprzeczka jest zbyt wysoko —
potrzeba roznych modeli dopasowanych do
potrzeb populacji i roznych swiadczeniodawcow.




Stanowisko IFIC Polska

Podstawy modelu POZ Plus sg logiczne i zgodne z nowoczesnym postepowaniem klinicznym;

Wszystkie elementy programu nie s3 mozliwe do wdrozenia w kazdych podmiotach ...

... ale mozna wdrozy¢ kluczowe jego elementy- , koordynowany POZ":

1. ,Nowy” paradygmat opieki” — zmiana pozycji inicjatora opieki !

2. Wprowadzenie modelu pracy zespotowe;j;

3. Platforma komunikacji POZ z AOS;

4. Wyodrebnienie kluczowych procedur- stratyfikacja, plan opieki

5. Wdrozenie programu edukacyjnego pacjentow

6. Aktywna profilaktyka

POWYZSZE ZMIANY DOPROWADZA DO
NOWEGO STANDARDU POZ



Stanowisko PFOZ

W obecnym ksztatcie jedynie w podmiotach
dysponujgcych ponad przeciethnym potencjatem
kadrowym i lokalowo-sprzetowym,
niereprezentatywnym dla POZ w Polsce.

e Zasadna jest daleko idgca modyfikacja pilotazu
pod katem mozliwosci jego realizacji przez mate
podmioty, zlokalizowane na obszarach odlegtych
od wiekszych miast (obecnych i bytych
wojewodzkich).
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