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Raport z badania ankietowego ,,Opieka koordynowana w POZ”

Badanie Fundacji My Pacjenci przeprowadzone we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej,
Porozumieniem Zielonogoérskim, Stowarzyszeniem IFIC Polska oraz Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Integrowanej
Opartej na Wartosci (ZP SPOIWO) w okresie czerwiec-lipiec 2024 r. metodg ankiety internetowej w grupie 1024 pacjentdw
placéwek realizujgcych opieka koordynowana.
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Raport z badania ankietowego ,,Opieka koordynowana w POZ”

WSTEP

Opieka koordynowana w podstawowe] opiece zdrowotne] (POZ) to model opieki nad pacjentem, ktory zaktada, ze w POZ odbywa sie ko-
ordynacja catego procesu leczenia pacjenta: od diagnostyki w celu postawienia rozpoznania, przez diagnostyke specjalistyczng pozwalajgcg
Nna monitorowanie leczenia pacjenta, a przede wszystkim ustalenie planu leczenia i prowadzenie farmakoterapii, edukacji oraz w razie potrzeby
kKonsultacje dietetyczne a takze konsultacje innych specjalistow z dziedzin odpowiadajgcych chorobom pacjenta. Wszystko to ma doprowa-
dzi¢ pacjenta do poprawy stanu zdrowia. To jedna z najwiekszych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej 0d Czasu je] pojawienia sie
W polskim systemie ochrony zdrowia.

Opieka koordynowana wprowadzona zostata w pazdzierniku 2022 r. jako model opieki obemujgcy pacjentow z chorobami z zakresu
kardiologii, diabetologii, endokrynologii, pulmonologii a rok pozniej rowniez nefrologil.

Fundacja My Pacjenci jako pierwsza organizacja pacjencka dostrzegta | docenita ten model opieki | przyznata w 2023 r. nagrode
im. Ewy Borek ,Lider Pacjentocentryzmu” Zesporowi ds. wdrozenia opieki koordynowane] w PO/ pod przewodnictwem Pani Profesor
Agnieszki Mastalerz-Migas, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej. Uznajemy tg forme opieki za najbardzie] korzystng dla
nDacjentow.

Ninigjszy raport jest wynikiem wspotpracy Fundacji My Pacjenci, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Porozumienia
Zielonogorskiego, Stowarzyszenia IFIC Polska oraz Zwigzku Pracodawcéw Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci (SPOIWO) -
nasjonatow i promotorow nowego modelu opieki nad pacjentem chorym przewlekle jakim jest opieka koordynowana realizowana w ramach
podstawowe] opieki zdrowotne).
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

Raport przedstawia wyniki badania ankietowego dotyczgcego opieki koordynowane] w podstawowe] opiece zdrowotne] (POZ).
Ogolny odbior opieki koordynowanej wsrod pacjentow jest bardzo pozytywny, co znajduje odzwierciedlenie w wysokim wskazniku
zadowolenia z ustug medycznychiopiekizdrowotne]. Kluczowe wnioskiwskazujg napoprawe dostepnosci do specjalistow, lepszg organizacije
Wizyt oraz skuteczniejszg komunikacje miedzy pacjentami a personelem medycznym.

Respondenci zwracajg uwage na szybszy dostep do specjalistycznych konsultacji oraz efektywniejsze wykorzystanie badan
diagnostycznych. Integracja ustug oraz wsparcie koordynatora w przychodniach sg wysoko oceniane. Pacjenci czujg sie bezpieczniej
i lepiej poinformowani 0 stanie swojego zdrowia, CO ZNaczgco poprawia ich doswiadczenia zwigzane z leczeniem.

MImo pozytywnych opinii, raport ujawnia pewne obszary wymagajgce poprawy, takie jak brak odpowiedniego wsparcia psychologicz-
nego, niskie zaangazowanie w porady dietetyczne oraz ograniczony dostep do dodatkowych ustug w niektorych placowkach. W odpowiedzi
na te problemy pacjenci sugerujg rozszerzenie zakresu ustug o opieke rehabilitacyjng | psychologiczng, coO mogtoby jeszcze bardzie) pod-
niesc jakosc oferowane] opieki.

Raport podkresla rowniez role indywidualnego podejscia do pacjenta oraz znaczenie komunikacji w procesie leczenia. Pacjenci
doceniajg personalizacje opieki oraz wsparcie, ktore otrzymujg od personelu medycznego, co skutkuje wysokim poziomem satysfakaji
| checlg polecenia programu opieki koordynowanej innym.

Badanie jednoznacznie ukazuje skutecznosc opieki koordynowane] w POZ oraz wskazuje na konkretne rekomendacje, ktore mogg

nrzyczynic sie do dalszego doskonalenia tego modelu opieki zdrowotne). | . y
A . ral ;
| 2.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW - DANE DEMOGRAFICZNE

Kobiety stanowity najwiekszg grupe respondentow, odpowiadajgc za prawie dwie trzecie (63,77%) wszystkich uczestnikow badania.
Mezczyzni stanowlli nieco ponad jedng trzecig uczestnikow 36,13% (370 0sob).

o0 = XO
Jakiej jest Pan/i ptci? (n=1024)

X

36,13 % 6377 % [
1 0,01%
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Ile ma Pan/i lat? (n=1024)

h 5,66 %

B 12,21 %

20,02 %
24,32 %
170 ac [— 23,05 %
n-sota: [ 12,01 %

s [l 2,73 %

18-30 lat

31-40 lat

Srednia wieku to 55,1. Respondenci byli w wieku od 18 do 94 Iat.
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Jakie ma Pan/i wyksztatcenie?
(n=1024)
podsr']ciaQVI?/it;E O ,7 8 %
wammarane 3,91 %
zawodowe 20’21 %

srednie 35,55 %

39,55 %

wyzsze

Najwieksza grupa respondentow miata wyksztatcenie wyzsze, co stanowi
prawie 40% uczestnikow. Drugg co do wielkosci grupg byty osoby z wyksztat-
ceniem srednim, stanowigce ponad jedna trzecig badanych. Wyksztatcenie
zawodowe miata okoto jedna pigta respondentow, co czyni te grupe trzecig
co do wielkosci. Niewielki odsetek badanych miat wyksztatcenie podstawo-
we, gimnazjalne lub niepetne podstawowe.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Jakie jest Pana/Pani miejsce zamieszkania?
(n=1024)

ot
S

N
N
wies 28,71%
a
miasto
do 20 tys. mieszkancéw 1 O ’ 5 5%
miasto
od 21tys. do 100 tys. mieszkall’lcéw 1 q’s 3 6%
miasto 0]
od 101 tys. do 300 tys. mieszkancow 1 6,41 /O
miasto

29,98%

powyzej 300 tys. mieszkancow

Najwiece] respondentow mieszka w duzych miastach o populacji powyzej 300 tys.
mieszkancow. Drugg co do wielkosci grupg sg mieszkancy wsi, stanowigcy prawie
jedng trzecig badanych. Trzecia najwieksza grupa pochodzi ze srednich miast, kto-
re liczg od 107 tys. do 300 tys. mieszkancow. Okoto jednej czwarte] respondentow
mieszka w mnigjszych miastach, liczacych do 100 tys. mieszkancow.
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W jakim wojewddztwie Pan/i mieszka? (n=1024)

Najwieksza grupa respondentow pochodzi z Wielkopolski, stanowigcg prawie jed-
ng czwartg badanych. Drugim najbardziej reprezentowanym wojewodziwem jest
Pomorskie, z prawie 18% udziatem. Mazowsze zajmuje trzecie miejsce, z udziatem
na poziomie ponad 1/%. Pozostate wojewodztwa tgcznie stanowig ponad 40% re-
spondentow, przy czym Lubelskie (14,24%) i Podlaskie (8,59%) majg najwiekszg
reprezentacje w tej grupie.

sz POLSKIE TOWARZYSTWO
®il MEDYCYNY RODZINNE

Dolnoslaskie 0,10%
Kujawsko-pomorskie 0,29%
Lubelskie 14,24%
Lubuskie 0,68%
tédzkie 0,29%
Matopolskie 1,85%
Mazowieckie 17,37%
Opolskie 0,10%
Podkarpackie 7,90%
Podlaskie 8,59%
Pomorskie 17,95%
Slaskie 3,61%
Swietokrzyskie 0,88%
Warminsko-mazurskie 2,44%
Wielkopolskie 23,71%
Zachodniopomorskie 0,00%
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW - DANE MEDYCZNE

Czy choruje Pan/i na ktérgs z wymienionych choréb przewlektych? (n=1024)

6712%

28,68% 28,49%

-+ |16,10%
Y B -‘1 ¥ | 4,59%
g;lﬁ’f..

ﬁ . E g 'I L
I ARIR R
tak - choroby kardiologiczne: tak - choroby diabetologiczne: tak - choroby endokrynologiczne: tak - choroby tak - choroby nefrologiczne:
nadcisnienie tetnicze, stany przedcukrzycowe, cukrzyca niedoczynnosc tarczycy, pulmonologiczne/alergologiczne: przewlekta choroba nerek
niewydolnosc serca, choroba nadczynnosc tarczycy, guzki POCHP, astma
niedokrwienna serca, migotanie pojedyncze/mnogie

przedsionkéw

Ponad dwie trzecie respondentow (67,12%) choruje na choroby kardiologiczne, takie jak nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc serca, choroba niedokrwienna serca czy migotanie przedsionkow. Jest to najczescie] wystepujgca kategoria chordb przewlektych wsrod
badanych. Niemal jedna trzecia uczestnikow badania (28,68%) cierpi na schorzenia zwigzane z cukrzycg, takie jak stany przedcukrzycowe czy cukrzyca. Podobnie, niemal jedna trzecia (28,49%) badanych cierpi na choroby endokrynologiczne, w tym niedoczynnosc
| nadczynnosc tarczycy oraz guzki tarczycy. Ponad 16% respondentow cierpi na choroby pulmonologiczne lub alergologiczne, takie jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) | astma. Najmniejsza grupa respondentow, stanowigca 4,59%, zmaga sie z choro-

bami nefrologicznymi, w tym przewlektg chorobg nerek.

Choroby wskazywane przez badanych nie sumujg sie do 100 proc. poniewaz czesc¢ respondentow cierpi na wiecej niz jedng chorobe (tzw. wielochorobowosc).
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PLAN OPIEKI MEDYCZNE)

Czy zostat/a Pan/i objety/a programem opieki Czy przy ustalaniu planu opieki medycznej wszystkie
koordynowanej, to znaczy lekarz/rka ustalit/a z Panem/ Pana/Pani potrzeby zostaty uwzglednione? (n=970)
Pania Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)?
(n=1024) 1,05%
Niewiele z moich
0 potrzeb zostato
5,2 1% - nie 3,817 - nie wiem Nieki,r7e1z/rc1)10ich Hvegiednione. Zadcl)'l’;lgzooich
90,92% - tak potrzeb zostaty potrzeb nie zostaty

uwzglednione.

uwzglednione.

-

16,29%
Prawie
wszystkie moje
potrzeby zgstaty 78,35%
uwzglednione. Wszystkie moje
potrzeby zostaty

uwzglednione.

Zdecydowana wiekszosc respondentow (90,92%) potwierdzita, ze zostata objeta programem opieki koordynowane], Wyniki odpowiedzi na to pytanie pokazujg wysoki poziom satysfakcji pacjentow z ustalania planu opieki medyczne)
co oznacza, ze lekarz lub lekarka ustalili z nimi Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM). Tak wysoki wskaznik ma —wszystkie lub prawie wszystkie potrzeby uczestnikow badania zostaty uwzglednione w przypadku niemal 95% badanych.
zwigzek z udziatem w badaniu jedynie wiodgcych placowek PO/, realizujgcych program opieki koordynowane).

. . - ® ° ;{f.
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Raport z badania ankietowego ,,Opieka koordynowana w POZ”

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Czy poza badaniami krwi miat/a Pan/i robione inne
badania diagnostyczne? (n=1024)

tak, Holter RR (ci$nieniowy)*

40,23%

tak, Holter EKG*

31,84%

tak, Echo serca 29,98%

Nie 21,39%

tak, spirometria 14’06%

tak, biopsja tarczycy 11,33%

tak, USG Doppler™ 9,9 6%

Najwiecej respondentow (40,23%) miato wykonane badanie Holter RR, monitorujgce cisnienie krwi przez
24 godziny, co czyni je najczestszym badaniem diagnostycznym poza badaniami krwi. Drugim najczescie)
wykonywanym badaniem byto Holter EKG (31,84%), monitorujgce prace serca przez catg dobe. Echo serca,
ultrasonograficzne badanie serca, wykonato 29,98% uczestnikow. Biopsje tarczycy przeszto 11,33% respon-
dentow, spirometrie — 14,06%, a USG Doppler, oceniajgce przeptyw krwi, miato 9,96% osob. Ponadto, 21,39%
respondentow nie miato zadnych innych badan poza badaniami krwi.

.,"* FUNDACJA
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Holter EKG

Sredni czas oczekiwania na badania (w tygodniach)
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Echo serca

7

USG Doppler biopsja tarczycy spirometria

. Sredni czas oczekiwania wg. Barometru WHC ,Polacy w kolejkach” - Raportu
dotyczacego zmian w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
w Polsce, wrzesier 2023 (miesigc przeliczono jako 4 tygodnie).

B Sredni czas oczekiwania na badanie w przypadku opieki koordynowanej

Wyniki prezentowanego badania pokazujg, ze sredni czas oczekiwania na badania diagnostycz-
ne, takie jak Holter EKG, Echo serca, czy USG Doppler, jest znacznie krotszy w przypadku opieki
koordynowanej w POZ w porownaniu do danych Fundacji Watch Health Care (i opieki poza koor-
dynacjg). Na przyktad, na Holter EKG w badaniu FMP oczekuje sie srednio 2,5 tygodnia, podczas
gdy wedtug danych Fundacji WHC to 16 tygodni. Podobna sytuacja dotyczy innych badan, takich
jak biopsja tarczycy (3,43 tygodnia vs. 22,4 tygodnia) czy spirometria (1,5 tygodnia vs. 10 tygodni).
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Bytam/em zaangazowana/y w decyzje
dotyczgce diagnostyki i leczenia na takim
poziomie, jakiego chciatam/em.

Lekarz/rka przedstawit/a mi plan
diagnostyki i leczenia.

Moja diagnostyka i leczenie przebiegaja
zgodnie z ustalonym planem.

Lista lekdw, ktore przyjmuje, zostata
sprawdzona.

Jest dla mnie jasne jak mam brac
przepisane leki.

Wszystkie informacje byty mi
przekazywane na czas.

Wszystkie informacje byty mi
przekazywane w zrozumiaty sposob.

FUNDACJA
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PLAN DIAGNOSTYKI I LECZENIA

59,38% 32,99% | 01%  01%

\ 3.20% 0.21% 0.10%

62,16%

34,33%

| 0.41% 0,10%

60,82% 32,78%

64.74% 31,03% | 3.71% 0.41% 0,10%

\ 2.06% 010% 0.10%

67,53% 30,21%

64,54% | 010%

29,38%

31.44% | 3.71% 0,31% 0.10%

64,43%

B Zdecydowanie sie zgadzam B Zgadzam sie Nie mam zdania B Nie zgadzam sie B Zdecydowanie sie nie zgadzam
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Wiem, z kim sie skontaktowac
w przychodni, jesli mam pytania dotyczace
mojego stanu zdrowia lub leczenia.

Moge skontaktowac sie z moim lekarzem,
jesli potrzebuje dodatkowych informacji.

W mojej placéwce jest osoba, ktora
wspiera mnie w realizacji zalecen lekarza,
tzw. koordynator.

Zespot Przychodni dobrze wspotpracuje,
aby zapewnic¢ mi jak najlepsza opieke
| wsparcie.

Opieka zdrowotna, ktérg otrzymuije
w ramach opieki koordynowanej, sprawia,
ze czuje sie bezpiecznie.

Jestem zadowolony/a z opieki zdrowotnej
w mojej Przychodni.

ﬁ* FUNDACJA
MY PACJENCI

Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PLAN DIAGNOSTYKI I LECZENIA

63,30%

61,44%

59,79%

64,43%

33,51%

31,44%

33.30% |2,78% 0.41% 0.21%

30,21% 10.62% 0,10%

B Zdecydowanie sie zgadzam

60,21%

67,32%

B Zgadzam sie

Nie mam zdania

~13 -

33,09%

B Nie zgadzam sie

29,59%

B Zdecydowanie sie nie zgadzam

POLSKIE TOWARZYSTWO
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| 0.52% 0.10%

I 1,13% 0,52%

| 0.62% 0,21%

| 2,68% 0,31% 0,10%
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Raport z badania ankietowego ,,Opieka koordynowana w POZ”

PLAN DIAGNOSTYKI | LECZENIA - WNIOSKI

/ odpowiedzi respondentow zbudowano indeks opieki koordynowanej w POZ*
Odpowiedziom nadano wagi:

> 11— Zdecydowanie sie nie zgadzam,

> 2 — Nie zgadzam sie,

> 3 — Nie mam zdania,

> 4 - /gadzam sie,

> 5— Zdecydowanie sie zgadzam.

-

Whnioski z wynikow dotyczgcych roznych aspektow opieki medycznej w przychodniach
sg bardzo pozytywne. Wiekszosc pacjentow wyraza wysokie zadowolenie z roznych
aspektow swojej opieki, co wskazuje na skuteczng organizacje i komunikacje w placow-
kach medycznych.

*Joober, H, Chouinard, M-C, King J, Lambert, M, Hudon, E, Hudon, C, The Patient Experience of Integrated Care Scale:
A Validation Study among Patients with Chronic Conditions Seen in Primary Care. International Journal of Integrated
Care, 2018;18(4): 1, 1-8. DOI https://doi.org/10.5334/(jic. 4163
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Plan diagnostyki i leczenia: Ponad 92% pacjentdw jest zadowolonych z poziomu swojego zaangazowania w decyzje
dotyczgce diagnostyki i leczenia,co jest pozytywnym wskaznikiem efektywne] wspotpracy miedzy pacjentami a pracownikami
ochrony zdrowia. Prawie wszyscy pacjenci (96,49%) czujg sie dobrze poinformowani o planie diagnostyki i leczenia, a ponad
93% potwierdza, ze diagnostyka i leczenie przebiegajg zgodnie z ustalonym planem. Wyniki te sugerujg, ze komunikacja miedzy
lekarzami a pacjentami jest skuteczna i klarowna, a realizacja opieki zdrowotnej jest dobrze zorganizowana.

Leki: Zarzadzanie lekamirdwniez jest dobrze oceniane. Niemal 96% pacjentow potwierdza, ze lista przyjmowanych lekow zostata
sprawdzona, a 98% uwaza, ze sposob przyjmowania lekow jest jasny, co wskazuje na wysokg jakosc opieki w tym zakresie.

Informacje: Pacjenci oceniajg, ze informacje dotyczace leczenia byty przekazywane na czas (9587%) i w sposob zrozumiaty.
Wyniki te potwierdzajg wysoki poziom zadowolenia z komunikacji | dostepu do informacii.

Kontakt z personelem przychodni: Wiekszo$¢ pacjentéw (96,6%) wie, z kim sie skontaktowa¢ w przychodni
w przypadku pytan o stan zdrowia, a prawie 95% potwierdza, ze moze skontaktowac sie ze swoim lekarzem w razie potrzeby
dodatkowych informacji. To pokazuje, ze pacjenci majg dostep do odpowiedniego wsparcia personelu medycznego.

Opieka w przychodni: Wsparcie koordynatora medycznego i wspdtpraca zespotu przychodni sg wysoko oceniane
— 91,23% respondentow potwierdza obecnosc osoby wspierajgcej (koordynatora), a 94,64% wskazuje na dobrg wspotprace
zespotu. Pacjenci czujg sie rowniez bezpieczni w ramach opieki koordynowanej (93,3%) i niemal 97% jest zadowolonych z jakosci
opieki zdrowotnej, jakg otrzymuja.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PORADA EDUKACYINA

Czy zostata z Panem/Panig przeprowadzona porada Ile odbyto sie porad edukacyjnych w ciggu ostatnich
edukacyjna? (n=970) 12 miesiecy? (n=970)

s36%  21% 25,36% 19,18% 29,07%

41,44%
36,29%

Prawie potowa respondentow (48,25%) miato trzy i wiecej porad edukacyjnych
W Clggu ostatniego roku. Jedng lub dwie porady edukacyjne miata podobna liczba
badanych (46,39%).

Tylko okoto 5% respondentow nie miato zadne] porady edukacyjnej w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

17,84%

Jak je Pan/i ocenia? (n=918)

Przecietnie
0,76%
Bardzo 67,43%
zle Dobrze Bardzo
dobrze
Lekarze/lekarki przeprowadzili w sumie porady dla 77,73% respondentow. . N ‘ , . _
Wiekszosc, bo niemal 95%, respondentow ocenita porady edukacyjne bardzo dobrze

/ kolel pielegniarze/pielegniarki przeprowadzili porady edukacyjne dla 54,13% badanych.

Niewielka grupa (4,43%) odpowiedziata, ze nie zostata przeprowadzona dla nich zadna porada edukacyjna. ub dobrze, co wskazuje na ogolne zadowolenie 2 jakosc porad

O‘i-\..
)

W = C LAY
A
(&)™ T SPOIWO

® O o=e
" Y U N DACJA . POLSKIE TOWARZYSTWO
MY PACJENCI - 15 — fJAl MEDYCYNY RODZINNEJ




Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PORADA DIETETYCZNA

Czy zostata z Panem/Panig przeprowadzona Liczba porad
porada dietetyczna? (n=970) (odpowiedzi respondentdw, ktérzy na pytanie Czy zostata z Panem/
Panig przeprowadzona porada dietetyczna? odpowiedzieli: “Tak")
14,12% 0 0
nie, nie zaproponowano 62’t§k8 /0 28,05% braok,ozgw/igdzi
mi takiej porady
28,05%
36,07%
23,20%
nie - zaproponowano
mi, ale nie bytem/am
zainteresowany/a
& 8%

Wiekszosc¢ respondentow (62,68%) miata przeprowadzong co najmniej jedng porade dietetyczng.

W grupie respondentow, ktora otrzymata porade dietetyczng, 3 i wiece] porad otrzymata blisko potowa 0sob (42,99%). Jedng lub dwie porady otrzymato po okoto 28% 0sob (tgcznie 56,28%) (dane w tabeli ponize)).

/naczgca grupa, 23,20% respondentow, otrzymata propozycje porady dietetycznej, ale nie byta nig zainteresowana. Wiekszosc¢ respondentow, ktorzy nie skorzystali z porady dietetycznej nie czuta takiej potrzeby lub nie miata na to czasu.
14,12% uczestnikow badania nie miato zaoferowane] porady dietetycznej, co moze wskazywac na obszar do poprawy w zakresie dostepnosci lub swiadomosci o mozliwosci skorzystania z takie) porady.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

STOSOWANIE SIE DO ZALECEN | DODATKOWE KONSULTACIJE

Jak czesto Pan/i...? (n=970)

61,44% 33,51%
stosuje sie catkowicie do zaleceri lekarza POz | o2
0,72%
12,58% 14,85% 22,37% 21,13%

konsultuje zalecenia lekarza POZ u lekarza specjalisty || NN I
poza mojg przychodnig

7.84% 6,7% 14 43% 59 90%

konsultuje zalecenia lekarza POZ na forach NN ~ I——

internetowych lub w mediach spotecznosciowych

0] 0]
konsultuje zalecenia lekarza POZ z kims zaufanym w 8,97% 12,27% 25,88 /0 34,12 Y0

mojej rodzinie lub wéréd przyjacict (MR - IS

B zawsze B Czesto Czasami [ Rzadko B Nigdy

Konsultacje zalecen lekarza POZ:

> U lekarzy specjalistow: Niemal 30% respondentow zawsze lub czesto konsultuje zalecenia lekarzy POZ u lekarzy specjalistow, co moze wynikac
z potrzeby uzyskania drugiej opinii lub ze zbudowanego przez lata nawyku konsultacji w przypadku powazniejszych schorzen.

> Na forach internetowych: Niemal 60% respondentow nigdy nie korzysta z forow internetowych i mediow spotecznosciowych w celu konsultaci
zalecen lekarzy POZ, co moze swiadczy¢ o zadowoleniu z opieki POZ, ktora przekiada sie na zmniejszenie potrzeby szukania informacji
w internecie.

> Z rodzing i przyjaciotmi: Tylko 21,24% pacjentow konsultuje zalecenia z bliskimi, co pokazuje, ze rodzina i przyjaciele nie sg dla wiekszosci
pacjentow gtownym zrodtem wsparcia w zakresie zdrowia.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

STOSOWANIE SIE DO ZALECEN | DODATKOWE KONSULTACIJE

Jesli ma Pan/i problem zwigzany z chorobg przewlekta, to od ktérego miejsca szuka Pan/i pomocy?
Prosimy uszeregowac od pierwszego (1) do ostatniego, wpisujgc numer obok zaznaczonej odpowiedzi. (h=970)

97,94% 48,04% 46,80% 39,18% 32,16% 28,45%

lekarz/rka podstawowej lekarz/rka w poradni pielegniarz/rka podstawowe;
opieki zdrowotnej specjalistycznej opieki zdrowotnej

internet - medyczne strony  internet - fora internetowe,

rodzina/przyjaciele : . , .
internetowe media spotecznosSciowe

Prawie 98% respondentow w pierwszej kolejnosci szuka pomocy u lekarza POZ, co wskazuje na ich kluczowag role. Pomocy u lekarza specjalisty szuka prawie 50% badanych, a u pielegniarki POZ 46,80%. Internet | rodzina sg mniej popularnymi Zrodtam
informaciji, choc¢ prawie 30% 0sob korzysta z forow internetowych, a nieco ponad 32% z medycznych stron internetowych.

Pacjenci generalnie stosujg sie do zalecen lekarzy POZ, co moze wynikac¢ z dobrego poziomu zaufania i jakosci opieki. Dodatkowe konsultacje, szczegolnie poza przychodnig, sg mnigj popularne, a internet oraz wsparcie rodziny petnig raczej drugorzedng
role w szukaniu pomocy. Pacjenci cenig sobie opieke oferowang przez POZ | rzadko poszukujg informacji poza oficjalnymi zrodtami medycznymi.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

SATYSFAKCJA Z OPIEKI KOORDYNOWANE)

Na ile jest prawdopodobne, ze polecitby/polecitaby Pan/i udziat w programie opieki koordynowanej swojej
rodzinie lub znajomym? (h=970)

13,81%

pasywni

80,82%

promotorzy

5,36%

krytycy

75,46

Wskaznik
NPS

I
MY

FUNDACJA
MY PACJENCI

9

o o o - — ] .
0 1 2 3 4 5 6 ] 8 10
0,10% 0,10% 0,00% 0,10% 0,41% 1,75% 2,89% 4,95% 8,87% 13,09% 67,73%

Wskaznik NPS (Net Promoter Score) wyniost 75,46, co wskazuje na bardzo wysokg satysfakcje pacjentow z programu opieki koordynowanej w POZ.
Az 80,82% respondentow zaklasyfikowano jako promotordw, czyli 0sob, ktore zdecydowanie polecityby program swojej rodzinie lub znajomym (oceny
9-10). Grupa pasywnych respondentow (oceny /-8) stanowita 13,81%, a krytycy, ktorzy ocenili program na 6 lub mniej punktow, to jedynie 5,36%.

Najwiece] respondentow (67,73%) ocenito prawdopodobienstwo polecenia programu na 10, co swiadczy o wysokim poziomie zadowolenia z opieki.
Odpowiedz,9" wybrato 13,09% osob, natomiast oceny w zakresie od 0 do 6 otrzymaty tylko pojedyncze odpowiedzi. Srednia ocen wskazuje na pozytywny
odbidr programu, a niski poziom krytycznych ocen podkresla jego skutecznosc | satysfakcje pacjentow.
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Raport z badania ankietowego ,0Opieka koordynowana w POZ”

PODSUMOWANIE WYWIADOW PRZEPROWADZONYCH Z PACJENTAMI

W celu pogtebienia wybranych aspektéw badania ankietowego, w sierpniu 2024 r., przeprowadzono 16 wywiadow
z pacjentami objetymi opiekg koordynowang w POZ.

4 )
1. Ogélne DosSwiadczenia
Pacjenci ogolnie wyrazajg pozytywne opinie na temat swoich doswiadczen z opiekg koordynowang w POZ. Wiekszos¢ z nich ceni sobie tatwosc dostepu do specjalistow oraz sprawng organizacje wizyt i badan. Jak podkresla jeden z
respondentow: ,Na najwyzszym poziomie, bardzo tatwa dostepnosc do specjalistow, do ktorych terminy sa kilkuletnie. Korzystatam z endokrynologa | bytam zaskoczona, ze wizyta byta w ciggu miesigea, a nie 3 lat” Ankietowani podkreslali
rowniez, ze integracja ustug medycznych poprawita ich poczucie bezpieczenstwa i zaufanie do systemu opieki zdrowotne]
Opieka caty czas . . . . .
e Jestem bardzo zadowolony, bo opieka byta fajna, pielegniarka zadzwonita,
trwa, ale czuje sie : o : . . . .
_ e dopytywata sie o ci$nienie, zainteresowana byta, pytata jak sie czuje w zwigzku
zaopiekowana i idzie . o .
Z mojg chorobg, jaki mam poziom cukru.
wszystko ku dobremu.
Mam tatwiejszy dostep do badan, do wizyt
u specjalistow, skrécit sie czas oczekiwania,
generalnie wszystko sie poprawito.
Jest znaczgca poprawa, dlatego duze zaskoczenie, ze tak moze to dziatac,
szybko, sprawnie, dla pacjenta jest bardzo pomocne.
. J
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PODSUMOWANIE WYWIADOW PRZEPROWADZONYCH Z PACJENTAMI

2. Koordynacja Opieki, Komunikacja i Dostepnosc¢

I
MY

Pacjenci podkreslajg skutecznosc koordynacii opieki, w szczegolnosci w zakresie komunikaci miedzy lekarzami a pacjentami. Wskazujg, ze koordynatorzy oraz personel medyczny sg tatwo dostepni | zaangazowani. ,Z Panig koordynator
nawet koto godziny 20 wymieniatysmy sie spostrzezeniami i z przychodnig tez jest szybki kontakt i nie trzeba stac godzinami pod okienkiem” relacjonuje jedna z pacjentek.

Inny respondent twierdzi: ‘roznica jest wielka, ale wszystko zalezy od ludzi i obstugi, u nas w przychodni jest w porzgdku lekarz i pielegniarki, nie mam zastrzezen, zarzutow, przy okienku miatem odczucie jakbym byt w specjalnym
zainteresowaniu personelu, poza tym, zdrowie jak zdrowie, jezeli nie bede sie stosowat do zalecen, to koordynowana opieka nic nie da’.

Wiekszosc¢ respondentow pozytywnie ocenia takze czas oczekiwania na wizyty i badania. ,Czas oczekiwania jest odpowiedni. Ja oceniam jako krotki. Jest to mozliwe nawet z dnia na dzien” mowi inny pacjent. Jeden z pacjentow udzielit
nam informacji: ‘uwazam, ze jest lepigj, jak wczesnig), bytam zapisana do specjalisty za ponad 3 miesigce, a w ramach koordynowanej opieki ten termin byt za 2 tygodnie”.

Jedna z pacjentek relacjonuje ‘oceniam bardzo dobrze, telefony byty wykonywane, pytano mnie o dogodnosc termindw, byty ustalane tak, zeby byto dla mnie wygodne”; inni pacjenci twierdza: ‘jest wieksze zainteresowanie personelu’,
'komunikacja jest na wysokim poziomie’, ‘pani koordynator do mnie dzwonita, zeby mnie umowic | zaproponowac termin, wszystko doktadnie wiedziatam, dzien wczesniej miatam przypomnienie, nie byto problemu, ze czegos nie wiem'

W swoich wypowiedziach pacjenci pozytywnie rowniez mowig o dostepnosci do badan diagnostycznych "przede wszystkim mam zrobione wszystkie badania, podstawowe ale szeroko, caty panel morfologii, tarczycy, lipidogram, Aspat,
Alat, w ciggu miesigca mialam ekg, badanie holtera, w ramach opieki koordynowane] miatam rozpisane i dostosowane do mojego rytmu pracy, nie musiatam sie zwalniac. Wszystko byto dopasowane,frontem do pacjenta, a nie jak w latach

/0-tych’”,

3. Informacje

Informowanie pacjentow o ich stanie zdrowia oraz dostepnosc¢ materiatow edukacyjnych sg rowniez oceniane pozytywnie. Pacjenci zazwyczaj uzyskujg klarowne | zrozumiate informacje od lekarzy oraz moga liczy¢ na dostep do
dokumentacji medycznej. ,Lekarz wszystko fajnie przekazat, uspokoit, na pytania odpowiedziat, stwierdzita jedna z pacjentek.

Jednak niektorzy pacjenci zauwazajg brak dodatkowych materiatow edukacyjnych, ktore mogtyby wspierac ich leczenie:

Broszurek nie otrzymywatam, ale zalecenia od lekarza i innych specjalistow,

Nie otrzymatem papierowych materiatow, ale dostatem ktérzy sie mna zaopiekowali, tak.
informacje, ze jesli chce, moge zgtebi¢ temat.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

PODSUMOWANIE WYWIADOW PRZEPROWADZONYCH Z PACJENTAMI

4. Indywidualne Podejscie

Pacjenci czujg, ze ich potrzeby zdrowotne sg dobrze rozumiane | uwzgledniane w procesie leczenia. Respondenci czesto podkreslajg zaangazowanie lekarzy w dopasowywanie planow leczenia do ich indywidualnych preferencji i mozliwosci,

Tak, zawsze z mojg Panig doktor sie droczymy, ale
Moje potrzeby byty dobrze zrozumiane, otrzymatam bardzo duzo informac;ji

moje zdanie jest uwzgledniane. Pani doktor stara sie

dopasowac propozycje do moich potrzeb i mozliwosci. na temat dolegliwosci, o ktérych nie wiedziatam

5. Problemy
Mimo ogolnie pozytywnych ocen, pojawiajg sie rowniez pewne problemy. Niektorzy pacjenci wskazujg na trudnosci w kontaktach z koordynatorami opieki oraz na brak dostepu do niektorych ustug, takich jak konsultacje psychologiczne.
,Moze dotozy¢ dodatkowa sciezke - porady psychologiczne, 1o jest kulejgey temat na chwile obecng,” zasugerowata jedna z pacjentek.

Inny respondent zwrocit uwage na brak bezposredniego numeru kontaktowego do koordynatora: ,Wyznaczony opiekun/koordynator dzwoni do mnie, ale ja nie mam jak do niej zadzwonic, bo jest jeden telefon na wszystkie przychodnie i nie
mam jak sie dodzwoni¢ do mojego koordynatora’

Jedna z pacjentek. miata uwagi dotyczgce porad dietetycznych: ‘'w moim wypadku brakowato mi, ze dietetyczka nie moze mi da¢ w ramach NFZ jadtospisu, tylko ogolnie, ale jakbym byta starsza lub mnie) wiedzy miata, to mogtabym sobie
nie poradzi¢, przydatby sie bardzie] szczegotowy jadtospis albo wiece] wizyt u dietetyka, przydataby sie kontrola, np. raz na pot roku, wydtuzy¢ czas opieki dietetyka’

Pacjenci zgtaszali takze potrzebe wizyty u specjalisty ‘raz na jakis czas’, mimo tego ze mieli opieke lekarza POZ | zapewniano ich, ze on/a sie z lekarzem specjalistg skonsultowat/a. Bezposredni kontakt | zapewnienie, ze ‘jest sie w dobrych
rekach” mogtoby zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa, a takze zaufania do lekarzy POZ.

6. Rekomendacje i Podsumowanie

Wiekszosc¢ pacjentow poleca opieke koordynowang swoim bliskim, wskazujgc na jej skutecznosc i komfort uzytkowania. Pacjenci doceniajg mozliwose szybszego dostepu do specjalistow oraz lepszg organizacje procesu leczenia. , Tak, juz
nawet polecitam dwom osobom zeby sie przepisaty i korzystajg z opieki” mowi jedna z pacjentek. Inna twierdzi: "polecitabaym, rozszerzytabym wiedze o koordynowanej opiece, nie kazdy wie, ze to istnigje, ja nie wiedzialam o tym wczesnie)”.

Wsrod rekomendac)i dotyczgeych poprawy opieki, pacjenci wskazujg na potrzebe zwiekszenia dostepnosci opieki koordynowane] w mniejszych migjscowosciach oraz wprowadzenie dodatkowych ustug, takich jak opieka psychologiczna
| neurologiczna, jak rowniez swiadczenia rehabilitacyjne.
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PODSUMOWANIE WYWIADOW PRZEPROWADZONYCH Z PACJENTAMI

Ogoélne wrazenia:

Pacjenci oceniajg opieke koordynowang w POZ jako bardzo pozytywng zmiane w systemie
ochrony zdrowia, ktora znaczgco poprawia jakosc zycia pacjentow, zwtaszcza tych z choro-
bami przewlektymi. Pacjenci wyroznili kilka aspektow koordynowanej opieki, ktore uznali za
szczegolnie korzystne. Sg to m,in,

> Koordynacja wizyt - utatwiony dostep do roéznych ustug medycznych oraz umawianie wi-
zyt przez koordynatorow

> Zintegrowane podejscie - lepsze zarzgdzanie zdrowiem zwigzanym z zachorowaniem na
choroby przewlekite, dzieki kontrolom i monitorowaniem

> Wsparcie - wieksze wsparcie ze strony personelu medycznego oraz koordynatora, w tym
mozliwosc uzyskania porad na kazdym etapie leczenia

Na podstawie uzyskanych informacji pacjenci zaproponowali kilka usprawnien w ramach
koordynowanej opieki, takich jak:

> dotgczenie swiadczen rehabilitacyjnych do koordynowanej opieki zdrowotne]
> dotgczenie opieki psychologiczne]
> wprowadzenie sciezki neurologiczne]

Wywiady z pacjentami ukazujg zarowno korzysci zwigzane z koordynowang opiekg w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Wnioski z rozmdw sg cennym zrodtem informaciji, ktére
mogg pomoc w dalszym doskonaleniu modelu koordynowanej opieki, aby lepiej odpowia-
dat potrzebom pacjentow i zwiekszat jakos¢ S§wiadczonej opieki.
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Raport z badania ankietowego ,,.Opieka koordynowana w POZ”

KOMENTARZE
® O FUNDACJA Wyniki raportu jednoznacznie wskazujg, ze opieka koordynowana w POZ wzmacnia podmiotowosc pa-
" MY PACJENCI cjenta poprzez jego swiadome zaangazowanie w proces diagnostyki | leczenia, co jest bardzo pozytywnie od-

I
MY

bierane przez pacjentow. Ma to szczegolne znaczenie w kontekscie chorob przewlektych, takich jak cukrzyca,

choroby kardiologiczne, nefrologiczne czy endokrynologiczne. Pacjenci podkreslali, ze opieka koordyno-
wana zapewnia im lepszy dostep do informacji, ktére sg dostosowane do ich indywidualnych potrzeb - ponad 78% ankietowanych

potwierdzito, ze wszystkie ich potrzeby zostaty uwzglednione podczas opracowywania Indywidualnego Planu Medycznego.

Szczegolnie godne uwagi jest skrocenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne w porownaniu do kolejek w Ambulatoryjne)
Opiece Specjalistyczne] (AOS). Wyniki badan pokazujg, ze placéwki POZ realizujace opieke koordynowang oferujg kilkukrotnie
szybszy dostep do tych ustug. Przyktadowo, Sredni czas oczekiwania na Holter EKG w wg respondentow badania to Srednio
2,5 tygodnia, podczas gdy wedtug danych z raportu Fundacji WHC to az 16 tygodni.

Pacjenci bardzo pozytywnie oceniajg rowniez prace koordynatorow leczenia, podkreslajgc, ze kontakt z nimi jest tatwy, a ich wsparcie
W procesie diagnostyki i leczenia jest efektywne. Opieka koordynowana ma takze diugoterminowy wptyw na poprawe adherencji pacjentow
do terapii — regularne przyjmowanie lekow | prawidtowe stosowanie sie do zalecen byty czesto wymieniane w badaniu.

Wysoki poziom satysfakcji z opieki koordynowanej (NPS 75,46) potwierdza, ze jest to ustuga potrzebna, spetniajgca oczeki-
wania pacjentow oraz pozytywnie odbierana przez zdecydowana wiekszosc¢ badanych.

MAGDALENA KOtODZIE)
Fundacja MY PACJENCI
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Systemy opieki zdrowotne] na catym swiecie mierzg sie z podobnymi wyzwaniami: fragmenta-
Cjg opieki, nieefektywnoscig (mi.in. dtugim oczekiwaniem na podstawowe badania czy brakiem moz-
iwosci ich realizacji w ramach POZ) oraz poczuciem przyttoczenia u pacjentow z wielochorobowo-
Scig. Funkcjonowanie systemow opieki czesto jest dla pacjentow skomplikowane I niejasne, co utrudnia im prawidtowe poruszanie sie
W systemie | opoznia dostep do odpowiednich swiadczen. W obliczu tych globalnych problemow, Polska osiggneta znaczgcy Sukces,
wypracowujgc i wdrazajgc model opieki koordynowane] w PO/, ktory w duzej] mierze odpowiada na te | inne wyzwania.

Model opieki koordynowane] zostat warozony w odpowiedzi na potrzebe poprawy skutecznosci opieki nad coraz wiekszg liczba
nacjentow z chorobami przewlektymi i wielochorobowoscig. U podstaw tego modelu lezy zmiana paradygmatu z udzielania pomaocy
W Sytuacjach epizodycznych, w kierunku podejscia drugofalowego | zapobiegawczego. Wdrazanie opieki koordynowane] to proces,
KIOry caty czas trwa. Po awoch latach od wdrozenia, skala sukcesu jest imponujgca: 38% placowek PO/ realizuje opieke koordyno-
wang, obejmujgc tym samym 48% populac)i Polski. Poprzez aktywne dziatania Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej postep
ten zostat takze zaprezentowany | doceniony na arenie miedzynarodowe).

Czytaj dalej na kolejnej stronie %
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POwyZSzy raport jasno pokazuje, ze pacjencl doceniajg opieke lekarza rodzinnego w modelu
opieki koordynowanej. Wskazujg oni na szereg korzysci, m.in. tatwiejszy dostep do padan diagno-
stycznych, co przektada sie na znaczne skrocenie czasu oczekiwania (w przypadku jednego z najczesciej wykonywanych badan
w ramach opieki koordynowanej, tj. badania holterowskiego EKG czas oczekiwania ulegt skroceniu z 16 na 2,5 tyg), a takze konsultagi
specjalistycznych. Pacjenci podkreslajg rowniez lepszg organizacje wizyt i badan, co zwieksza ich poczucie bezpieczenstwa | zaufania
do systemu opieki zdrowotne]. Pacjenci szczegolnie doceniajg zaangazowanie ich w caty proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
skuteczng komunikacje z personelem placowki. Wsrod wielu pacjentow jednak nadal pozostaje przekonanie 0 koniecznosci konsul-
tacji zalecen lekarza PO/ ze specjalistami dziedzinowymi, co wskazuje na koniecznosc¢ podnoszenia zaufania i budowania autorytetu
lekarzy rodzinnych jako osob koordynujgcych proces opieki nad pacjentem.

Dalszy rozwoj opieki koordynowane] w Polsce stoi przed szeregiem mozliwosci, ale takze wyzwan. Kluczowym aspektem jest
Jtrzymanie tempa rozwoju | doskonalenia systemu. W tym celu niezbedne jest zapewnienie stabilnego finansowania, ktore pozwaoli
nie tylko na utrzymanie obecnego poziomu swiadczen, ale takze na rozszerzanie zakresu ustug. Dotychczasowe doswiadczenia po-

Kazujg, ze inwestycje w opieke koordynowang przynoszg wymierne korzysci zarowno dla pacjentow, jak | dla catego systemu ochrony
zdrowia.

Czytaj dalej na kolejnej stronie %
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MEDYCYNY RODZINNEJ Konieczne jest podejmowanie dalszych dziatan majgcych na celu zwiekszenie liczby placowek
PO/ realizujgcych opieke koordynowang, ze szczegolnym uwzglednieniem obszarow wiejskich i ma-
tych miejscowosci, gdzie dostep do kompleksowej opieki medycznej jest czesto ograniczony. Aby 1o
0siggnagc, niezbedne bedzie nie tylko zapewnienie odpowiednich srodkow finansowych, ale takze wsparcie organizacyjne i szkoleniowe
dla personelu medycznego. Poszerzanie kompetencji zespotow PO/ jest takze istotne w kontekscie placowek juz realizujgcych opieke
Koordynowana, w celu zapewnienia najwyzszej jakosci realizowanych swiadczen i opieki nad pacjentami.

Podsumowujgc, wdrozenie modelu opieki kooraynowane] w POZ w Polsce jest znaczgcym krokiem w kierunku poprawy jako-
Sci | efektywnosci opieki zdrowotnegj, a wysokie oceny pacjentow potwierdzajg, ze model ten skutecznie adresuje kluczowe wyzwania
wspotczesnej opieki zdrowotnej | medycyny rodzinnej. Jednoczesnie, zidentyfikowane obszary wymagajgce poprawy stanowig cenne
Wskazowki dla dalszego rozwoju | doskonalenia systemu, aby jeszcze lepiej odpowiadat on na potrzeby pacjentow | zwiekszat jakosc
Swigdczone] opleki.

PROF. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej-

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
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Opieka koordynowana to nowa jakosc opieki w podstawowe] opiece zdrowotne|. Jako lekarze, specja-
iIScl medycyny rodzinnej, mozemy szerzej wykorzystac nasze kompetencje w opiece nad pacjentami chory-
ziEionoGoRskie mi przewlekle. Od poczatku wdrozenia koordynacji w naszych poradniach odczuwamy satysfakcje z samo-

realizacjl zawodowe] widzac jak skraca sie droga pacjenta do postawienia rozpoznania i wdrozenia leczenia,
a takze dostepnosc do monitorowania leczenia i w razie potrzeby konsultacji specjalistyczne). Widzimy juz spektakularne efekty tej zmiany
patrzgc z punktu widzenia lekarza. Zrealizowane badanie ankietowe pokazato, ze podobne odczucia majg tez pacjencl. Zarowno w zakresie
satysfakeji z opieki jak | w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczen.

Nalezy jednak zwrocic uwage, ze pomimo olbrzymiego sukcesu poczatku wdrozenia opieki koordynowane] w Polsce to jednak wcigz ponac
DOTOWa Pacjentow nie ma mozliwosci skorzystania z te] formy opieki. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia powinni podjgc
dziatania pozwalajgce wigczac kolejne podmioty PO/ do opieki koordynowanej, niwelujgc identyfikowane bariery. Jednoczesnie nalezy zapewnic
MOozliwosc realizowania umow zgodnie z medycznymi potrzebami pacjentow zapewniajgc ich wiasciwe finansowanie. Opieka koordynowana
pozwala nie tylko lepie] zaopiekowac sie pacjentem, ale tez pozwala ograniczyC koszty swiadczen, a takze poprzez zmniejszenie obcigzenia AOS
docelowo zmniejszy kolejki do poradni specjalistycznych oraz ograniczy hospitalizacie.

Aktualnie nakiadane przez NFZ ograniczenia finansowania opieki koordynowane] w POZ mogag spowodowac zatrzymanie realizacji tych
Swiadczen co bytoby bardzo zte zarowno dla systemu ochrony zdrowia, jak | pacjentow, ktorzy w wysokim odsetku bardzo sobie cenig opieke
koordynowang co zostato wykazane w zrealizowanym badaniu.

Licze, ze wspolnie uda sie nie tylko utrzymac to co mamy, ale tez dalej poszerzac wdrozenie opieki koordynowanej, aby zadowoleni z koor-
dynacji mogli byc nie tylko pacjenci, ktorzy juz z niej korzystajg, ale tez ci, ktorzy dopiero bedg mieli takg mozliwosc. A badanie pokazato, ze warto.

TOMASZ ZIELINSKI
Porozumienie Zielonogorskie
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S P D I W D Czas na wtasciwe posadowienie piramidy finansowania Swiadczen.

,Raport z badania ankietowego: Opieka koordynowana w PO/ przygotowany na drugg rocznice
wdrozenia reformy systemowe] wyraznie pokazuje wysokg satysfakcje pacjentow z tej formy opieki
Oraz znaczgco krotszy czasow oczekiwania na konsultacje | badania diagnostyczne.

W kontekscie trwajgcego obecnie projektu Ministerstwa Zdrowia ,0dwrocona Piramida Swiadczen” wspotfinansowanego przez
UE w ramach dziatania ,Skuteczny | odporny system ocnrony zdrowia' kierunek dziatan powinien pbyc jasny — wysokie] jakosci opie-
kKa medyczna swiadczona na poziomie ambulatoryjnym, z wiodgcg rolg POZ. W szczegolnosci dotyczy to wtasciwego posado-
wienia finansowania swiadczen, gdyz z liczbg 180 min swiadczen rocznie | prawie 29 min obstuzonych pacjentow, PO/ juz jest
U podstawy piramidy. Powinno za tym podazac wtasciwe, stabilne finansowanie, wzmacnianie motywacji i wsparcie roz-
WOju oraz wyznaczanie celow populacyjnych, monitorowanie i ewaluacja jakosci, pobudzajacej do ciggtego doskonalenia
swojej oferty i wyrownywania roznic regionalnych w dostepie do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci.

MARCIN POLOWNIAK

/wigzek Pracodawcow Opieki Integrowanej
Opartej na Wartosci
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S P O IW D W dtuzszej perspektywie koordynacja opieki jest dla wszystkich uczestnikow systemu
optacalna i nalezy kontynuowac jej propagacje o kolejne jednostki, objecie populacyjne jak
i rozwoj o dodatkowe moduty jak podstawowa fizjoterapia czy onkologia. Nalezy niezwtocznie
wdrozyc¢ projekt ,Pacjent 360" — informacja dla podmiotow o sciezce pacjenta w systemie (obecnie pilo-
taz). Otwartosc danych buduje jakosc | bezpieczenstwo pacjenta. W tym kontekscie bardzo wspieramy przygotowanie przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia nowych standardow akreadytacyjnych dla PO/, gdzie bedzie m.in. promowana realizacja
podstawowych 4 programow profilaktycznych na poziomie istotnym populacyjnie.

Opieka koordynowana wpisuje sie w projekt Ministerstwa Zdrowia dotyczgcy ,odwracania piramidy swiadczen’, ktory jest cze-
Scig wieksze] reformy, a wiasciwie szeregu zmian majgcych na celu budowe systemu odpornego na kryzysy. Kondycja, sprawnosc
| sSkutecznosc systemu ochrony zdrowia sg w tym kontekscie kluczowe, zeby zapewniC bezpieczenstwo i przygotowanie populacji do
kryzysu. Nalezy niezwtoczne przygotowac plany ogolne i wdrozeniowe obejmujgce m.in. mapowanie obywateli chorych i niesamo-
dzielnych, umozliwienie kazdemu pierwszej pomocy w czasie 5-10 min, rozmieszczenie centrow pomaocy, punktow zpiorek, sciezek
ewakuacji, zarzadzanie bezpieczenstwem lekowym, zapewnienie komunikacji — w tym alternatywnej i treningi. Bez watpienia w tym
obszarze bardzo duzg role bedg odgrywaty zespoty PO/, a przetrenowana koordynacja jest juz wartoscig dodana.

ARTUR PRUSACZYK

/wigzek Pracodawcow Opieki Integrowanej
Opartej na Wartosci
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Czy koordynacja I integracja funkcjonalna jest dla systemu optacalna? Na swiecie tak - mozna za-
nDOzNac sie z przyktadami na podstawie ksigzki Gusa Schrijversa ,Integrated Care: Better and Cheaper’,
dostepne] rowniez w jezyku polskim w wersji elektronicznej. W Polsce rowniez, chociaz na razie wyniki
analiz nie zostaty opublikowane.

W roku 2077 NFZ przeprowadzit analize w zwigzku z planowanym projektem wdrozenia opieki koordynowane] w POZ (Przygo-
towanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowane] (OOK) Etap Il Faza pilotazowa
— model POZ PLUS). Celem byto zbadanie efektywnosci opieki koordynowane] w POZ w ujeciu koszt-efektywnosciowym i klinicznym.
Porownano 98 tys. unikalnych peseli pacjentow pod opiekg Centrum Medyczno-Diagnostycznego, realizowane] w ramach autorskie-
go modelu opieki koordynowane] ,ABCDE’, trwajgce] minimum S lat, z populacjg Polski nieobjetg koordynacja. Model opieki zaktadat
mModutowosc, okreslanie celow | zadan, triggery, kaskadowanie zadan lekarskich, a takze wdrozone w 2022 r. w opiece kooraynowane]
nowe ustugi POZ — np. wizyte kompleksowsg z IPOM, edukacje pielegniarskg | koordynatora opieki nad pacjentem. Analiza reprezen-
tatywnej proby 58 tys. pacjentow i proby krajowej wykazata, ze pacjenci CMD chorzy przewlekle zyjg dtuzej w stabilizac;ji
klinicznej w porownaniu do Sredniej krajowej. Rekomendujemy szerokg analize efektywnosci opieki koordynowane] z uwzgled-
nieniem kosztow alternatywnycn.

SABINA KARCZMARZ
Stowarzyszenie IFIC Polska
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Badanie ankietowe zrealizowane przez Fundacje MyPacjenci i najwazniejsze organizacje dbajgce o roz-
Rzecznik Praw Pacjenta WO podstawowe] opieki zdrowotnej, rzuca nowe swiatto na jedng z najwazniejszych, w ostatnich latach,

Zmian w systemie ochrony zdrowia oraz podpowiada, jakie oczekiwania majg pacjenci w stosunku do sys-
temu | opieki podstawowe]. Ogolne wnioski ptyngce z tego badania mogg byc optymistyczne | pokazujg potencjalne korzysci wprowadzenia
opieki koordynowane).

Sposrod odpowiedzi udzielonych przez respondentow w badaniu, szczegolnie warte podkreslenia sg wyniki pytania o satysfakcje z opieki
zdrowotne] pacjentow w opiece koordynowane]. Az 80,2% respondentow poleciroby udziat w programie oplieki koordynowane] swoim bliskim
lub zngjomym. Jednoczesnie bardzo nieliczna grupa pacjentow wypowiedziata sie negatywnie, Co przetozyto sie na pardzo wysoki NPS —
/95,46. Na tak wysoki poziom satysftakcji pacjentow skiadato sie wiele czynnikow — w tym poczucie uwzglednienia wszystkich potrzeb pacjen-

tow przy ustalaniu indywidualnego planu opieki medycznej, bardzo dobry dostep do badan diagnostycznych, ale rowniez zrozumiaty Sposob
orzekazywania informacji czy wsparcie koordynatora.

Czytaj dalej na kolejnej stronie %
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é&a W badaniu respondenci pytani byli rowniez o dodatkowe konsultacje | stosowanie sie do zalecen lekar-
skich. Do zebranych wynikow nalezy podchodzic z duzg ostroznoscig z uwagi na sSposob pomiaru (odpowie-
dzirespondentow dotyczgce] wiasne] 0soby), ale tym bardziej budzi zainteresowanie fakt, ze 61,44% pacjen-
tOw objetych opiekg koordynowang stwierdzito, ze stosuje sie catkowicie do zalecen lekarza i tylko /,84%
konsultuje zalecenia lekarza na forach internetowych lub w mediach spotecznosciowych. O ile pacjenci majg tendencje do przeszacowy-
wania Swojego przestrzegania zalecen | jednoczesnie wiemy, ze tzw. dr Google jest powszechnie uzywany przez pacjentow (/% zapytan
w google.com w 2023 r. dotyczyto zdrowia), to przedstawione wyniki mogtyby sugerowac, ze indywidualne podejscie do pacjenta, moze
Drzyniesc szersze benefity niz tylko zwigzane z bezposrednio stosowanym leczeniem. Samo budowanie zaufania do personelu medycz-

nego I systemu ochrony zdrowia moze przyniesc W przysztosci istotne korzysci,

Rzecznik Praw Pacjenta

Wyniki przeprowadzonego badania dajg asumpt do dalszych badan, gdzie zostang one porownane z podobnymi populacjami pa-
cjentow, ktorzy nie mieli szansy skorzystac z opieki koordynowane] — zarowno w placowkach, ktore jg oferujg, jak i takich, gdzie nie jest ona
dostepna. Powyzsze nie umniejsza jednoczesnie faktowi, ze stanowi ono wartosciowg probe realizacji dobrej praktyki badania skutkow
wprowadzanych zmian w systemie ochrony zdrowia | skupiania sie na stuchaniu potrzeb wyrazanych przez samych pacjentow.

BARTLOMIEJ CHMIELOWIEC
Rzecznik Praw Pacjenta
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Raport podsumowuje przeprowadzone na duzg skale badanie oceny opieki koordynowane]
Z perspektywy najwazniejszego odbiorcy zmian - pacjentow. Nie ulega watpliwosci, ze pacjenci do-
ceniajg poprawe dostepnosci do opieki | badan diagnostycznych, poczucie indywidualnego podejscia
| kompleksowosc opieki. Wysoko oceniajg role lekarza rodzinnego | edukac)i prowadzone] przez piele-

gniarki i dietetykow. Zwracajg jednoczesnie uwage na potrzebe wigczenia nowych sciezek - rehabilitacyjnej, neurologicznej | wspiera-
jace] pacjentow z problemami psychicznymi.

Badanie opinii pacjentéw powinno by¢ standardowym krokiem w procesie wdrozenia zmian w opiece zdrowotne;.

Zebranie opini pacjentow pozwala sprawnie zidentyfikowac, jakie elementy wdrazanej innowacji dobrze sie sprawdzaja,
a ktore wymagajg zmiany.

MALGORZATA KILJANSKA

Sie¢ Lekarzy Innowatorow
Naczelnej Izby Lekarskiej NIL IN
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