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W powiekszeniu

Opieka koordynowana:
udany start — jaka
wizja na przysztosc?

Dla lekarza rodzinnego Andrzeja Zapasnika codzienna praktyka w przychodni

byta jak nieustanne konfrontowanie sie z labiryntem probleméw. Pacjenci

z nadcisnieniem, cukrzyca, przewlekta obturacyjng choroba ptuc i infekcjami

zmieniali sie jak w kalejdoskopie, a ich leczenie byto stresujacym wyzwaniem.

— Nigdy nie wiedziatem, czego sie spodziewac — przyznaje lekarz =
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W powiekszeniu

ednak wprowadzenie opieki koordynowanej diametralnie
odmienito jego rzeczywisto$¢. — W przychodni unikamy
ttuméw. Wiem dokfadnie, jakich pacjentéw z chorobami
przewlektymi przyjme danego dnia, bo wizyty te rezerwo-
wane s3 z wyprzedzeniem i odbywajg sie we wczesniej wyzna-
czonych godzinach — wyjasnia lek. Andrzej Zapasnik, specjalista
choréb wewnetrznych, wiasciciel jednej z przychodni w Gdarsku.

MNIEJSZE PRZYCHODNIE ODWAZNIEJSZE

Opieka koordynowana, wprowadzona jako opcja dobrowolna
dla zainteresowanych przychodni podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) od pazdziernika 2022 r., zaczyna odnosi¢ sukce-
sy. Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant
krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, informuje, ze do tej
formy opieki przystapito 1860 placéwek (stan na 9.01.2024 r.),
co stanowi 32% wszystkich przychodni POZ w kraju.

Niektére z nich juz wczesniej wdrozyly nowa forme opie-
ki podczas pilotazu, ktéry trwat od lipca 2018 r. do wrzesnia
2021 r. Wprowadzenie opieki koordynowanej miato na celu
poprawe jakosci ustug w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
stanu zdrowia pacjentéw.

Zaktada ona tworzenie dla pacjentéw chorych przewlekle
indywidualnych planéw opieki medycznej, obejmujacych nie
tylko badania, ale réwniez konsultacje miedzy lekarzami POZ
a specjalistami wybranych dziedzin, diagnostyke i edukacje.

Dla konsultant krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej
zaskoczeniem okazato sie to, ze wiekszoé¢ przychodni, ktére
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lek. Andrzej Zapasnik: Jesli zalecitem np. echo serca,
a pacjent nie zgtosit sie na badanie, to koordynator
ustali nowy termin badania i wizyty u lekarza POZ.

W przeciwnym wypadku méj czas bytby zmarnowany

przystapity do opieki koordynowanej, to nie s placowki duze,
ale $rednie i mate, czyli takie, ktére pod opieka maja ponizej 5 tys.
pacjentéw dorostych. Uwidocznity sie tez dysproporcje miedzy
wojewddztwami — w niektérych do programu przystapito tylko
kilkanascie procent przychodni (tab. 1).

Wojewddztwa, gdzie opieka koordynowana swieci najwiek-
sze tryumfy, to lubelskie i podlaskie. Najmniej zainteresowane sg
wojewddztwa opolskie i wielkopolskie.

Jakie zalety opieki koordynowanej okazaty sie dla placéwek
magnesem? Mocnym argumentem za jej wdrozeniem jest lepsze
finansowanie. Oprécz stawki kapitacyjnej mozna otrzymac dodat-
kowo tzw. budzet powierzony na realizacje okreslonych badan
oraz dodatek za wielochorobowos¢, czyli za prowadzenie pacjen-
téw z chorobami przewlektymi, z zakresu: kardiologii, diabetologii,
chordb ptuc i endokrynologii na poziomie POZ, bez ich kierowania
do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

LEKARZ LEPIEJ WYKORZYSTUJE KOMPETENCIJE
Dla lekarzy niewatpliwym atutem tego modelu jest ogranicze-
nie wizyt, do ktérych pacjent nie jest przygotowany, bo np. nie
wykonat wczesniej zleconych badan. — Koordynator pilnuje,
czy pacjent wykonat polecenia. Jesli zalecitem np. echo serca,
a pacjent nie zgtosit sie na badanie, to koordynator ustali nowy
termin badania i wizyty u lekarza POZ. W przeciwnym wypadku
moj czas bytby zmarnowany — ttumaczy lek. Andrzej Zapasnik.
Za tym rodzajem opieki przemawia tez fakt, ze lekarz, ktéry ma
mozliwos¢ zlecenia szerokiej puli badan i konsultacji, lepiej wykorzy-
stuje swoje kompetencje. Z powodzeniem moze prowadzi¢ pacjen-
téw kardiologicznych, ktérzy w POZ stanowig bardzo liczng grupe
chorych. — Wczesniej, zeby pacjent miat wykonang diagnostyke,
np. ECHO serca albo badanie holterowskie, musiat dosta¢ skiero-
wanie do kardiologa. | zwykle pdZniej pozostawat pod opiekg AOS,
chociaz weale tego nie potrzebowat. Teraz, kiedy to ja zlecam ECHO
serca, pacjent wraca do mnie i o ile nie wymaga statej opieki specja-
listycznej, w ogodle nie musi trafi¢ do kardiologa. Tym sposobem licz-
ba wystawianych skierowan do poradni spegjalistycznych znacznie
sie zmniejszyta, a pacjenci sa objeci opiekg na poziomie POZ — doda-
je lek. Zapasnik. W jego odczuciu zmiana jakosci leczenia w POZ
dzieki opiece koordynowanej jest ogromna. — Nie wyobrazam sobie
powrotu do poprzedniego modelu opieki — podsumowuie.

GLOWNE PRZESZKODY
Mimo obiecujacych przyktadéw, gdzie opieka koordynowa-
na zaczeta przynosi¢ wymierne korzysci, az 70% przychodni
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TABELA. OPIEKA KOOORDYNOWANA W LICZBACH Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA (DANE Z 09.01.2024 R.)

WOJEWODZKI UMOWY LICZBA POPULAC/A  LICZBA POPULACJA  POPULACIA PACIENTOW
ODDZIAL NFZ PODPISANE  PODPISANYCH OGOLEM  UMOW OBJETA OBIETYCH OKWPOZ

NA BPOK (%) UMOW (LEKARZ POZ) OGOLEM W RAMACH  (LICZBA ZAWARTYCH_UM()W

, (LEKARZ POZ)  BPOK (%) NA OKWPOZ <18 RZ.)
Dolnoélaski 38% 177 2 605 962 467 43% 238 104
Kujawsko-Pomorski | 36% 109 1806 594 302 45% 161378
Lubelski 59% 247 1835522 418 63% 227 166
Lubuski 22% 39 879933 178 26% 48 866
£6dzki 36% 156 2250056 | 430 46% 188 486
Matopolski 35% 167 3145907 | 473 44% 299 801
Mazowiecki 32% 217 5 140 089 686 46% 492 322
Opolski 15% 25 801 822 172 29% 56 615
Podkarpacki 21% 68 1834 741 328 30% 115 700
Podlaski 41% 100 994 192 242 40% 84636
Pomorski 33% 9% 2153434 | 293 46% 217 690
Slaski 41% 193 3980 161 473 32% 238 855
Swietokrzyski 30% 54 1043 420 182 33% 70 260
Warmifisko-Mazurski | 19% 50 1187975 | 265 24% 53132
Wielkopolski 17% 11 3283 600 644 22% 161 436
Zachodniopomorski | 19% 51 1459656 | 264 29% 108 256

BPOK — budzet powierzony w opiece koordynowanej; OKWPOZ — opieka koordynowana w podstawowe] opiece zdrowotnej; POZ — podstawowa
opieka zdrowotna

w Polsce wcigz opiera sie wprowadzeniu tego nowego modelu
opieki lekarza rodzinnego. Pytanie brzmi: dlaczego tak wiele
placowek waha sie z podjeciem tego kroku?

Wielu dyrektoréw przychodni, cho¢ nie bez opordw, to
jednak przyznaje, ze opieka koordynowana dopiero raczku-
je w ich placowkach. Jedna z dyrektorek przychodni POZ pod
Warszawa wyjasnia, ze lekarze zgtaszaja nielicznych pacjentéw
do tego systemu, mimo ze teoretycznie kwalifikuje sie do niego
wielokrotnie wiecej oséb. Dlaczego? Lekarze sa przytfoczeni
pracg, a wprowadzenie nowego systemu jest zwigzane z prze-
widywang wiekszg biurokracjg. Dodatkowo, cho¢ finansowa-
nie tej opieki jest wieksze, nie jest oczywiste, ze finalnie sie to
opfaca.

Przyktadowo: pacjent kierowany na specjalistyczne bada-
nia moze wymaga¢ dalszej diagnostyki. Z jednej konsultagji
robi sie wiec kilka, a wtedy budzet powierzony przychodni
POZ szybko topnieje. Ponadto placéwki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dgzg do zysku, wiec dyktujg wyzsze ceny badan
i konsultacji dla podmiotéw zewnetrznych niz wtedy, gdy POZ
i AOS dziataja w ramach jednego podmiotu medycznego. Takze
kolejki pacjentdéw nie zmniejszajq sie, lecz rosna, bo pacjenci sa
leczeni w POZ i ciggle tu wracajg na nastepne wizyty — dodaje

dyrektorka. prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Podkresla, ze wtasnie takie kwestie jak brak optacalnosci Mastalerz-Migas: Opieka

i obawa przed biurokracjg utrudniaja efektywne wdrazanie koordynowana to takze duza zmiana

opieki koordynowanej. W jej opinii, brak odpowiedniego finan- w rozliczeniach $wiadczen

sowania stanowi giéwng przeszkode. =3
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BARIERY DO POKONANIA

Przedstawiciele Porozumienia Zielonogdrskiego i konsultant
krajowa sugerujg, ze nadszedt czas, by lepiej zrozumiec, co prze-
szkadza placéwkom i lepiej dostosowac zachety.

Jedng z kluczowych barier jest nieréwny dostep do specja-
listéw, z ktérymi przychodnia POZ moze podpisa¢ umowe
o wspdtprace. Wojewddztwa takie jak warminsko-mazurskie,
lubuskie czy podkarpackie naleza do tych, ktére najczesciej zgta-
szajg problemy z dostepnoscig endokrynologéw, pulmonologéw
i kardiologéw. Czasem brakuje tez dietetyka albo wyszkolonego
koordynatora.

Jak rozwigzac ten problem? Lek. Andrzej Zapasnik propo-
nuje, by w miejscach, gdzie stale brakuje specjalistéw z innych
dziedzin niz medycyna rodzinna dopusci¢ mozliwo$¢ telekon-
sultacji. Nie chodzi jednak o porady telefoniczne, jak podczas
pandemii COVID-19, lecz o mozliwos¢ konsultacji pacjenta
z innym specjalista za pomocg taczenia wideo. W Polsce byty
juz takie préby. — W ramach pilotazy finansowanych z funduszu
norweskiego kardiolodzy w Rzeszowie oferowali wideokonsul-
tacje lekarz—pacjent 14 poradniom POZ w réznych rejonach
kraju. Podobnie pulmonolodzy z Gdanska. Moze to by¢ bardziej
optymalne, niz kierowanie chorych do kardiologa badZ pulmo-
nologa, w sytuacji gdy w promieniu kilkudziesieciu kilometréw
nie jest on dostepny — zauwaza lek. Andrzej Zapasnik.

Jednak aby siegna¢ po takie rozwigzania, niezbedne jest
odpowiednie wyposazenie placéwek. Prezes Porozumienia Zielo-
nogorskiego lek. Jacek Krajewski wskazuje na potrzebe szkoler
oraz pozyskiwania funduszy z Unii Europejskiej, aby zapew-
ni¢ odpowiedni sprzet diagnostyczny. — Mozemy wykonywac

lek. Jacek Krajewski: Mozemy
wykonywac u siebie wiele badan, ale
brakuje nam specjalistycznego sprzetu

u siebie wiele badan, ale brakuje nam specjalistycznego sprzetu.
Bedzie to mozliwe dzieki srodkom europejskim, o ktére wniosko-
walismy — wyjasnia. W placéwkach potrzebne sg aparaty EKG,
USG, holtery, spirometry. Konieczne sg tez komputery i internet
szerokopasmowy w kazdej, nawet najmniejszej, placdwce.

Problem stanowi réwniez biurokracja. Zdaniem lek. Zapas-
nika warto rozwazy¢ aneksowanie kontraktéw poradni AOS
w taki sposdb, zeby mogty prowadzi¢ porady konsultacyjne dla
POZ, rozliczane bezposrednio przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NF2), a nie na podstawie dwustronnych uméw. Przekonuje, ze
tego typu rozwigzanie, w postaci odpowiednio przygotowanego
aneksu do istniejgcych uméw w ramach AOS, byto juz procedo-
wane przez NFZ przy okazji wdrazania pakietu onkologicznego.
Rozwigzanie takie mogtoby zwiekszy¢ dostepnos¢ do konsultacji
i badan specjalistycznych (np. echokardiografii, proby wysitko-
wej) na obszarach deficytowych.

Wéréd  czynnikéw  hamujacych rozwéj prof. Mastalerz-
-Migas wymienia m.in. postawe lokalnych lideréw, nie wszedzie
dostepne wsparcie, braki specjalistbw oraz bariery mentalne
i organizacyjne. — Opieka koordynowana to takze duza zmiana
w rozliczeniach $wiadczen. W POZ od lat wszyscy przyzwyczaili
sie do finansowania ryczattowego, a tu wprowadzamy rozlicza-
nie zadaniowe i zarzadzanie budzetem powierzonym — ttuma-
czy konsultant krajowa. Jej zdaniem nie mozna sie poddawac,
a problemy, ktére sg jak splatane kable, po kolei trzeba rozwia-
zywad. Docelowo wszystkie placéwki POZ powinny realizowac
opieke koordynowana.

POKAZYWAC | ROZMAWIAC
Zdaniem lek. Andrzeja Zapasnika tym, co moze by¢ skuteczne,
s osobiste wizyty nieprzekonanych w placéwkach, ktére odnio-
sty sukces w opiece koordynowanej. — Kiedy ttumaczytem kole-
gom, jak to dziata, to tylko kiwali gtowami. Ale kiedy przyjechali
i rozmawiali z naszym personelem, dopiero otwieraty im sie oczy
i moéwili: ,,Aha, tak to dziata!”. | docierato do nich, ze warto to
wdrozy¢ u siebie — mdwi lek. Zapasnik. Jak dodaje, nie ma goto-
wych odpowiedzi na to, w jaki sposéb wspiera¢ wahajgcych sie,
ale nalezy o tym dyskutowac.

Wediug lek. Jacka Krajewskiego konieczne sg rozmowy
z nowym rzadem o strategii dalszego wdrazania opieki koordy-
nowanej. Jego zdaniem kazdy krok musi by¢ przemyslany, zeby
nie zaprzepasci¢ sukcesu reformy POZ. @

Iwona Dudzik
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