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Czy opieka koordynowana jest OK?
Najwieksza reforma w ochronie zdrowia, czy putapka finansowa dla POZ-etu? Beda
dodawane kolejne sciezki, czy raczej mozna sie spodziewac podcinania kontraktéw? Czy
program bedzie miat szanse raz na zawsze zmieni¢ obraz ochrony zdrowia w oczach
pacjentéw, czy zostanie potraktowany jako srednio udany eksperyment? Po dwdch latach
od wprowadzenia opieki koordynowanej (OK) prébujemy odpowiedziec¢ na niektdre z tych

pytan.
Justyna Kowalewska

Cel reformy byt jasny: umozliwienie pacjentom kompleksowego leczenia w POZ-ecie,
prowadzonego przez zaufany personel medyczny i specjalnego koordynatora. Skrécenie
kolejek do lekarzy specjalistéw i poszerzenie mozliwosci diagnostycznych lekarza
rodzinnego. Brzmi swietnie. Czy udato sie spetnic te cele?

- Moim zdaniem opieka koordynowana i zmiana, ktéra sie dokonata w ciggu dwéch lat to
najwieksza i najistotniejsza reforma w ochronie zdrowia w ciggu ostatnich trzech dekad -
moéwi Filip Pawliczak, sekretarz ORL, lekarz internista konsultujacy
kardiologicznie. - To zupetnie inny koncept opieki nad pacjentem. Dotychczas pacjent
przychodzit do POZ-etu po skierowanie, by potem ustawi¢ sie w gigantycznej kolejce do
specjalisty albo wybierat gabinet prywatny, ewentualnie trafiat do szpitala, gdy byto juz
bardzo Zle - podkresla F. Pawliczak. - W opiece koordynowanej lekarz rodzinny dostaje
niemal petnie mozliwosci diagnostycznych w najbardziej powszechnych chorobach
przewlektych. | co najwazniejsze, pacjent jest zaopiekowany w swoim POZ-ecie.

Nie dziwi wiec zadowolenie pacjentéw. Z raportu fundacji MY PACJENCI przedstawionego
14 pazdziernika podczas konferencji w Polskiej Agencji Prasowej, wynika, ze az 95 proc.
pacjentéw objetych tym modelem opieki ma poczucie, ze ich potrzeby czy sugestie byty
uwzglednianie na etapie konsultacji z lekarzem. Ponad 90 proc. respondentéw stosuje sie
do jego zalecen i nie dostrzega potrzeby siegania po dodatkowe opinie czy konsultacje
poza swojg placéwka POZ-etu.

Szybciej, lepiej, taniej?

- Z kolei wtasciciel POZ-etu, ktéry zdecyduje sie na opieke koordynowang, ma mozliwos¢
wejscia we wspotprace ze specjalistami, ktérzy albo udzielajg konsultacji na miejscu, albo
sg podwykonawcami, ale dedykowanymi dla POZ-etu, z ktérym majg podpisang umowe -
dodaje F. Pawliczak. - Oznacza to, ze pacjent nie czeka w przyszpitalnym AOS-ie razem


https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje/najnowsze

z pacjentami z catego miasta plus pacjentami poszpitalnymi, tylko do swojego POZ-etu,
a to oznacza, ze kolejka jest znacznie krétsza.

O ile krétsza? - To sg widoczne réznice. Jestem praktykiem, dlatego tatwo mi je zauwazy¢
- podkresla F. Pawliczak. - Jesli zlecam pacjentowi badanie Holtera w opiece
koordynowanej, pacjent czeka na badanie dwa-trzy tygodni. W przyszpitalnym AOS-ie,

w ktérym tez pracuje, jest to dwanascie miesiecy. Na wykonanie echa serca w opiece
koordynowanej pacjent czeka niecate 3 tygodnie, natomiast w systemie prawie 13
tygodni.

- Samo wprowadzenie opieki koordynowanej jest pozytywng zmiang. Wielu lekarzy
rodzinnych ocenia te zmiane jako zmiane na lepsze, gtéwnie ze wzgledu na poszerzenie
pakietu swiadczen po stronie lekarza - mowi dr Pawet Lewek, Prezes todzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. - Ponadto
opieka koordynowana ma skracac kolejki do lekarzy specjalistéw, wydawac by sie mogto,
ze wszyscy powinni na tym wygrac. Po raz pierwszy réwniez opieka koordynowana
wprowadza mozliwos¢ konsultacji lekarz-lekarz, co moze znacznie wptywac

na przyspieszenie procesu decyzyjnego.

Dane wskazujg takze, ze opieka koordynowana jest zwyczajnie tansza, powinna wiec by¢
na reke Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

- Ze wzgledu na wyceny procedur, réznice sg widoczne gotym okiem - podkresla F.
Pawliczak. - Wspomniane wczesniej badanie Holter EKG w opiece koordynowanej NFZ-
etu wycenia na 146 zt, w AOS-ie NFZ ptaci srednio 200-220 zt.

37 procent to duzo, czy mato?

Do opieki koordynowanej, w zakresie przynajmniej jednej z pieciu dostepnych Sciezek,
przystgpito 37 procent przychodni POZ-etéw w kraju. Tym samym opieka koordynowana
obejmuje 48 procent pacjentéw - podaje ,Rynek Zdrowia” w artykule: Opieka
koordynowana w POZ. ,Pewne opinie na jej temat to powtarzane mity” z 13 pazdziernika
2024 r. Wydawac by sie mogto, ze moéwimy o sukcesie...

- Zalezy, jak na to spojrzecC. Jezeli zalezy nam na faktycznym odcigzeniu AOS-6w, to
chcielibysmy zeby opieke koordynowang wprowadzito 80, a nawet 90 proc. podmiotéw, bo
wtedy miatoby to faktycznie wymierny efekt - méw P. Lewek. - W tej chwili jest tak, ze
dotgcza ten, kto chce i ci, ktérzy sie na to zdecydowali, przewaznie sg zadowoleni. Nadal
to jednak niespetna 40 proc. podmiotéw.

Czemu nie wszystkie POZ-ety decyduja sie na opieke koordynowang? Powoddw jest kilka.



- Po pierwsze wysoki poziom skomplikowania procedur ofert zgtaszanych do NFZ-etu, by
wejs¢ do opieki koordynowanej. Po drugie problem stanowig rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia juz po rozpoczeciu opieki koordynowanej - wylicza P. Lewek. -
Miedzy innymi, dlatego na opieke koordynowang decydujg sie przede wszystkim duze
podmioty z rozbudowang siatkg menedzerska. Mate podmioty nie chca tez doktadac sobie
nowych obowigzkdéw biurokratycznych.

Jesli nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi o...

Program opieki koordynowanej miat poprawic jakos¢ ustug dla pacjentéw, ale powoduje
problemy finansowe dla poradni POZ-etéw. Choc jedna trzecia placowek przystapita do
programu, NFZ w wielu regionach opdznia wyptaty za nadwykonania, co moze prowadzi¢
do utraty ptynnosci finansowej przychodni. W wojewddztwach slagskim, podlaskim,
matopolskim i t6dzkim zalegtosSci siegajg od kilkudziesieciu do kilkuset tysiecy ztotych.

Zapytaliémy t6dzki oddziat NFZ-etu o optaty za nadwykonania. - Swiadczenia opieki
koordynowanej sg Swiadczeniami limitowanymi umowg z tédzkim NFZ-etem. Regulujemy
je na biezgco zgodnie z ustawg i zawartymi umowami - méwi Anna Leder, rzeczniczka
prasowa instytucji. - £tddzki NFZ-et zaptacit 1 min zt za Swiadczenia w ramach opieki
koordynowanej wykonane ponad limit wynikajacy z uméw za pierwszy kwartat 2024 r.

- Zeby utrzymac opieke koordynowang i mysle¢ o wdrozeniu nowych $ciezek, konieczne
jest utrzymanie i rozszerzenie finansowania. Aktualnie jednak obserwujemy pewne
zawieszenie zwigzane z problemami finansowymi NFZ-etu - moéwi F. Pawliczak. -
Docieraja do nas rowniez niepotwierdzone informacje, ze finansowanie dla placowek POZ-
etu, ktore nie przystgpity do opieki koordynowanej, pozostanie bez zmian. Natomiast te,
ktére zdecydowaty sie na udziat w programie, moga spodziewac sie ograniczonych
kontraktéw na przyszty rok. Takie sygnaty nie zachecajg do angazowania sie w opieke
koordynowang, poniewaz oznaczajg zmiane zasad w trakcie gry.

- Nalezy zwrdci¢ uwage, ze placéwki POZ-et musiaty kupic sprzet, nadwykonane
Swiadczenia réwniez pokrywajg z wtasnej kieszeni, juz sama niepewnosé, czy pienigdze
zostang wyptacone, w pewnym stopniu podcina nogi opiece koordynowanej - dodaje P.
Lewek. - Ewentualna utrata ptynnosci finansowej to dodatkowy punkt, ktéry zniecheca do
opieki koordynowanej. Moze to sprawic, ze w przysztym roku czes¢ lekarzy nie podejmie
juz tego wysitku.

- Docieraja tez do nas gtosy, ze na razie nie widac¢ dtugofalowych efektow opieki
koordynowanej - dodaje F. Pawliczak. - Trudno, zeby byto je wida¢ po dwoch latach. To
niedorzeczne. To, czy zmniejszy sie liczba zawatow i udaréw, czy wydtuzy sie zycie
pacjentow z niewydolnosScia serca, bedziemy mogli oceni¢ po uptywie minimum pieciu lat.



Nie uda sie tego stwierdzi¢, jesli opieka koordynowana zostanie przerwana.
A jednak sukces?

Tymczasem, jak czytamy w ,Rynku Zdrowia”, resort planuje rozszerzenie opieKki
koordynowanej: Jak przekazat dyr. Michat Dziegielewski, Ministerstwo Zdrowia rozwaza
plany dotyczace poszerzania rozwigzan opieki koordynowanej w POZ. - Zastanawiamy sie
nad rozszerzeniem realizacji badan laboratoryjnych, ktore obecnie sg zastrzezone dla
przychodni prowadzacych opieke koordynowang. Oznaczatoby to, ze kazdy z podmiotdw,
ktéry dziata w podstawowej opiece zdrowotnej, mogtby je realizowac - powiedziat.
Sciezka, ktérej wprowadzenie do opieki koordynowanej w POZ-tach rozwaza ministerstwo,
to leczenie pacjentdéw z otytoscia. Ministerstwo Zdrowia mysli tez o sciezce onkologiczne;.

- Przy realizacji sciezki onkologicznej w POZ-etach konieczne bytoby umozliwienie
lekarzom POZ-etéw wysytanie pacjentéw na badanie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. - Chcemy, by pacjent prowadzony na Sciezce onkologicznej w POZ-ecie,
maégt by¢ leczony na miejscu, a do osrodka onkologii jezdzit po konsultacji ze specjalistg
wtedy, gdy dzieje sie co$ niepokojacego - doprecyzowat dyr. M. Dziegielewski.

Poniewaz opieka koordynowana w POZ-ecie sie sprawdza, na posiedzeniu
parlamentarnego zespotu padty juz nawet pytania o to, kiedy taki model opieki stanie sie
powszechny.

Jak powiedziata prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej, petnomocnik ministra zdrowia do spraw wdrozenia opieki
koordynowanej, kierujgca zespotem, ktéry nadzoruje ten proces - trudno okresli¢, kiedy
opieka koordynowana obejmie wszystkich pacjentédw POZ - czytamy w tym samym
artykule.

Co dalej z opieka koordynowana?

- Moim zdaniem, jesli opieka koordynowana bedzie dalej ewoluowac i przyjmie sie
na state, stanie sie waznym elementem opieki zdrowotnej - konkluduje P. Lewek.

- Opieka koordynowana musi by¢ kontynuowana - jest przekonany F. Pawliczak. -
Wprowadza znaczne oszczednosci w systemie, znaczgco skraca kolejki i bardzo zwieksza
zadowolenie pacjentéw, ktérzy wreszcie maja kompleksowg opieke w swojej poradni.
Zniszczenie czegos, co dobrze dziata i widocznie sie sprawdza, przez problemy

z finansowaniem, bytoby ogromng nieodpowiedzialnoscia.
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Aktualnie todzki NFZ-et ma podpisanych 188 umow w ramach opieki koordynowanej
(budzet powierzony). Opieka objetych jest 968 tys. pacjentdéw. Wartos¢ umow
z placéwkami medycznymi na caty rok 2024 wynosi 50 min zt. W todzi opieka

koordynowana objetych jest 69 proc. pacjentéw POZ, w Piotrkowie Trybunalskim az 86
proc. pacjentow.
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