Opieka koordynowana
w POZ

Czas na jakosc¢

Czerwiec 2025



Dyskusje o opiece koordynowanej trwaja w polskim
systemie ochrony zdrowia od co najmniej 12 lat

2013: Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia zainicjowaty dyskusje na temat opieki
koordynowanej w reakcji na problem rozdrobnienia realizacji Swiadczen oraz w celu poprawy
efektywnosci i wydajnosci systemu opieki zdrowotne;

2017: Opracowanie Projektu modeli do programu wdrozeniowego — wypracowane 3 modele:
Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka koordynowana

Opieka koordynowana dla osob po hospitalizacji i powyzej
65. roku zycia

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl



Wdrozenie opieki koordynowanej ma wesprzec¢ odwracanie
piramidy Swiadczen...

Szpitalnictwo

Szpitalnictwo

AOS > AOS

POz POZ




... 1 poprawic¢ satysfakcje pacjentow,
ktora jest rekordowo niska
Obywatele zadowoleni z systemu ochrony zdrowia, 2020, %
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1. W tym jakos$¢, dostepnosé, koordynacje i innowacyjnosé, ale takze czynniki stricte obstugowe

Zrédio: OECD

Zadowolenie z ochrony
zdrowia w Polsce w 2020
roku najnizsze w OECD,
2X nizsze niz srednia
Satysfakcja to ztozona
miara, agregujgca liczne
czynniki posrednie’

| doSwiadczenia pacjentow
na catej ich sciezce

Bez poprawy satysfakcji
brak potencjatu

do przeprowadzania
gtebszych reform
systemu




Satysfakcja pacjentow jest bowiem
jednym z glownych celow systemu

Cele systemu ochrony zdrowia

Satysfakcja
pacjentow

Zdrowie
populacji

Odpornosé

(ochrona przed [«

ryzykami)

Subiektywne cele systemu ochrony zdrowia
— percepcja pacjentow

Obiektywne cele systemu ochrony zdrowia —
mierniki stanu zdrowia, dostepnosci, jakosci

Odpornosc systemu na szoki zewnetrzne

« Poprawa satysfakcji
pacjentow wptynie
pozytywnie na stan
zdrowia populacji —
zadowoleni pacjenci
biorg odpowiedzialnosc

za swoje zdrowie |
przestrzegajg zalecen
lekarskich




Gléwna przyczyna
niezadowolenia sa kolejki...

Zgtoszenia do Rzecznika Praw Pacjenta, 2022

= Kolejki (prawo do swiadczenh zdrowotnych) = Pozostate

Zrédio: Rzecznik Praw Pacjenta (sygnaly i zgtoszenia dotyczace prawa do $wiadczen zdrowotnych w 2022 roku),
analiza wtasna na podstawie ocen placéwek ochrony zdrowia na Google Maps

... potegowanego przez
obslhuge w placowkach

Negatywne opinie o placowkach, 2024

70%

0O Obstuga - infolinia, rejestracja, itp.

0O Pozostate




Opieka koordynowana w zalozeniu prowadzi do poprawy
jakosci, dostepnosci i efektywnosci ochrony zdrowia
Definicja opieki koordynowanej wedtug WHO

,Koncepcja swiadczen zwigzanych

z diagnozowaniem, leczeniem, opieka,
rehabilitacjg | promocjg zdrowia

w wymiarze naktadow, realizacii

| organizacji Swiadczen oraz zarzadzania”




Cele opieki koordynowanej w POZ zostaly ogolnie
zakreslone przez NFZ

« Wzrost satysfakcji pacjenta;

» Lepsza jakosc opieki;

« Wdrozenie opieki z pacjentem w centrum uwagi;

« Wzrost efektywnosci profilaktyki zdrowotnej: pierwotnej (I fazy), wtornej (Il fazy) i lll fazy;

« Optymalizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego, znajdujgca wyraz w stosowaniu
w diagnostyce i leczeniu chorob trafnych srodkow ukierunkowanych na osiggniecie rezultatu;

» Wspotpraca personelu ochrony zdrowia podczas realizacji swiadczen;
* Poprawa efektywnosci kosztowej w zakresie diagnostyki i leczenia.

Czy aktualny model i stopien wdrozenia OK POZ realizuje te cele w wystarczajgcym zakresie?

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl



Stan obecny — opieka
parakoordynowana




Okolo 50% placowek wdrozylo opieke
koordynowana
Udziat placéwek POZ z OK, 04.2025, %

Na 1. kwietnia 2025

4269

placowek POZ' realizuje
opieke koordynowang
w ramach kontraktu NFZ

m \Wdrozyto OK = Nie wdrozyto OK

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl, BASIW, analizy wtasne, materiaty prasowe
1. Wedtug miejsca realizacji $wiadczen — zgodnie z metodologig danych dostepnych na stronie koordynowana.nfz.gov.pl — odmiennych od danych podawanych przez

przedstawicieli MZ w wystgpieniach i oficjalnych dokumentach




Najwieksza popularnoscia cieszy sie
Sciezka kardiologiczna
Liczba placowek realizujgcych poszczegolne sciezki

Sposrod 4269 POZ

Kardiologia 3713 realizujgcych opi_eke
koordynowang az

Diabetologia 3510 8 7%

Pulmunologia 3064 L
realizuje sciezke
kardiologiczng

Endokrynologia 2930 Dla kontrastu nefrologie
realizuje zaledwie 45%

Nefrologia 1938

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl




Zaledwie co trzecia placowka
realizuje wszystkie Sciezki
Udziat placowek POZ z OK, 04.2025, %

Jednak zaledwie

' 1593

placowki POZ z OK
realizujg koordynacje
we wszystkich pieciu
Sciezkach

o

m 5 Sciezek ® 4 Sciezki 3 Sciezki m2 Sciezki m1 Sciezka

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl, BASIW, analizy wtasne, materiaty prasowe




Ilu pacjentow realnie objetych jest
opieka koordynowana?

 Jaka populacja
pacjentow w tych POZ?

 Jaki odsetek z
kwalifikujgcymi sie
jednostkami

chorobowymi?

 Jaki odsetek
kwalifikujgcych sie
rzeczywiscie objety
koordynacjg?




L.aczna liczba pacjentow objetych wysokiej jakosci opieka
koordynowana POZ we wszystkich! Sciezkach - nieznana

Wszystkie POZ w Polsce (~8,6 tys.)

POZ z OK (min. 1 sciezka)

POZ z 5 sciezkami OK

POZ realizujgce OK dla wszystkich kwalifikujgcych sie pacjentow

Realne wsparcie przeszkolonego koordynatora, pielegniarki, etc.

1. Wszystkich, do ktérych dany pacjent sie kwalifikuje 14



Glowne bariery dalszego
rozwoju opieki
koordynowanej w POZ




Po pierwszej, szybkiej fazie wdrozenia, opieka
koordynowana w POZ spowolnila
Udziat placowek z wdrozong opiekg koordynowang w miesigcach od rozpoczecia wdrozenia
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Zrédto: Materialy prasowe, pisma MZ do Komisji Zdrowia 16



Zgodnie z teoria zarzadzania zmiana, pula ,,szybkich
nasSladowcow” ulegla juz wyczerpaniu
Hipotetyczna struktura wdrazajgcych innowacje

Aktualny poziom wdrozenia

~1%
\

B [nnowatorzy  ® Fast followers ™ Nieprzekonani B Oporni ha zmiane B Dywersanci

Zrodio: Przeglad literatury naukowej, dogwiadczenia autora
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Brak jasno okreslonej

Sciezki finalizacj

,Ministerstwo Zdrowia (oraz sami lekarze ZIDENTYFIKOWANE PROBLEMY

POZ) nie zaktadajg, by w nawet odlegtej « Brak jasno okreslonego horyzontu
przysztosci 100 proc. poradni POZ mogto czasowego petnego wdrozenia
Swiadczy¢ pacjentom opieke « Brak sciezki dojscia do 100%
koordynowana. Niewatpliwie jednak (ze wskazaniem kamieni milowych

lem iest stooni . np. wszystkie POZ z wytgczeniem
celem jest stopniowe poszerzanie grona orowadzonych przez lekarzy w wieku

swiadczeniodawcow, ktorzy przystapig do emerytalnym)
opieki koordynowane;.’ - Naturalne wygasanie zmiany ze wzgledu

- Dyrektor Departamentu na utratg pedu jej wdrazania
Lecznictwa MZ

Zrédio: Materialy prasowe
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Istotne zréznicowanie ... 1 brak planu na jego
geograficzne... zniwelowanie
Udziat placéwek POZ z OK?, 04.2025, %

lubelskie ZIDENTYFIKOWANE PROBLEMY

mazowieckie * Brak jasno zdefiniowanych celéw na

_ fodae poziomie regionalnym
Swietokrzyskie

dolno$lgskie » Brak jasnej identyfikacji przyczyn
Slaskie zroznicowania geograficznego
kujawsko-pomorskie
pomorskie
matopolskie

podkarpackie » Brak mechanizmdw powielania
podlaskie mechanizmow z obszarow o0 najwyzszej

_ Opolskde skali wdrozenia do pozostatych
zachodniopomorskie

warminsko-mazurskie
lubuskie
wielkopolskie

« Brak zdefiniowanych dziatan dla
wyrownania roznic geograficznych

1. Szacowana wartos¢

Zrédio: NFZ, GUS



Pelne wdrozenie 5 Sciezek zré6znicowane ponad 20-krotnie:
od 2% w Lubuskim do >40% w Lubelskim

POZ z OK, % (x) POZz OK w5 ciezkach, % (=) Ogét POZ z 5 ciezkami, %

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

2
X
||

2%

()}
o
o

Zrédto: Analizy wiasne na podstawie danych NFZ
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Nie pomaga takze brak
transparentnosci odnosnie efektow

w(en) mimo_tegé)_ ze to nie jest publikowane, to gdy pracowatem w NFZ, to =~
mierzytem i ro _|fem takie prezentacje do,tgcza.ce tego, jakie sg efekty tej opieki
koordynowanej i sprawdzatem liczbe oséb objetych opiekg koordynowana,
liczbe 0sob, u ktorych wykonano porade kompleksowa, liczbe o osob, ktore
objeto edukacjg lub poradami dietetycznymi, czas oczekiwania nate
Eo stawowe badania jak holter, echo, ktory jest kilkakrotnie nizszy w opiece
oordynowar_lelj niz w AOS-ie, odsetek pacjentow, ktorzy skorzystali z porad
lekarzy specjalistow i liczbe konsultacji lekarz—lekarz. To byto jeszcze
rozdrobnione na kolejne, ile byto badan itd. itd.

Kolejng rzeczg, ktorg chciatem, zeby NFZ zrobit, to jest s%rayvdzenie,_jak_
pacjenci przyjmujg leki. Czyli, zeby zajrzat troszeczke gtebiej, jak realizujg
recepty, bo to jest jedyny sposob, w jaki mozemy to zmierzyC. Mozemy
zmierzy¢ ten compliance.

Dodatkowy element, ktéry planujemy zrobic, to {est sprawdzenie, jak wyglada
kierowanie z opieki koor ynowanej do specjalistow. To tez juz byto w zesztym
roku robione, ale na matej probce. Generalnie juz widac trend spadkowy, |J]ezeh
chodzi o liczbe skierowan do specjalistow w opiece koordynowanej, u tych,
ktorzy realizujg opieke, w stosunku do tych, ktérzy nie rea |zug1a. Chciatbym tez
Jneszcze, pewnie w przysztym potroczu, zlecic¢ analize ruchu chorych po

ospitalizacji z poradni i odmeldowanie sie na SOR-y,

- Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ

Zrédto: Posiedzenie Podkomisji ds. organizacji systemu ochrony zdrowia, Sejm RP, 23 kwietnia 2025 roku

» Brak dostepnosci danych
o efektach opieki
koordynowanej w POZ

W efekcie nie ma
mozliwosci przekonania
,2nieprzekonanych”,

ze rozwigzania te
przynoszg zamierzone
efekty

Niepetny przeptyw
informacji w ochronie
zdrowia jednym

z kluczowych problemow
catego systemu




Dodatkowo interesariusze wskazuja na szereg problemow,
ktore nie sprzyjaja dalszemu wdrazaniu OK POZ

I. Brak specjalistow na terenie funkcjonowania POZ

li. Brak wsparcia ze strony NFZ w organizacji wspotpracy ze specjalistami
lii. Brak business case dla poszczegolnych POZ

Iv. Bariery biurokratyczne

V. Niepewnosc i niestabilnosc¢ finansowania

vi. Niedostateczna edukacja swiadczeniodawcow




W efekcie istnieje ryzyko powielenia
bledow wielu innych wdrozen w OZ

Skala wdrozenia rozwigzan, % powiatow/ populacji objete swiadczeniem « Wdrozenia nowych
rozwigzan zazwyczaj

Opieka koordynowana o g Tl by VRl
w POZ bez zadnego POZ

pilotazu

Opieka Koordynowana . :
D ROS Zawl Pilotaz trwa juz 8 Niejasne kryteria

sukcesu pilotazow,
irurgi o blokujg decyzje
" prostatekiomi o stiogtu rovel o petnym wdrozeniu
- Brak kompetencji
Cpesr;[(r;?]ifgrzggéa Pilotaz trwa juz 7 lat! i mechaniz_mu .
zarzgdzania zmiang
oraz skalowania

Pigutka "dziefi po"™ do 100% systemu

ochrony zdrowia

- Optymalne rozwigzania - Problem do rozwigzania

1. Tymczasem zgodnie z art. 68 Konstytucji wszyscy obywatele majg prawo do réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
* Pilotaz rozpoczety w maju 2024, potencjalnie w trakcie pozyskiwania uczestnikow
Zrodto: Informacje prasowe, raporty NFZ




Opieka
pseudokoordynowana




W polskim systemie ochrony zdrowia istnieje aktualnie

szereg rozwiazan szerokiej ,,opieki koordynowanej

3

Brak holistycznej koordynacji sciezki pacjenta

KOS-Zawat. Kompleksowa opieka po zawale serca

KOSM: program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego - swiadczenia kompleksowe udzielane
w koordynowanej opiece nad swiadczeniobiorcg ze stwardnieniem rozsianym

KOWZS: program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorcg
Zz wczesnym zapaleniem stawow

KORD: program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej had dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie

KOS-BAR: kompleksowa opieka specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej

KOC: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy

Program pilotazowy w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi
z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami




Juz w 2017 roku zdefiniowano szereg obszarow
rekomendowanych do koordynacji
Ambulatoryjna opieka koordynowana w obszarach:

Diabetologia
Endokrynologia
Kardiologia

Pulmonologia

Neurologia
Ortopedia-chirurgia urazowa
Alergologia

Chirurgia ogdlna
Dermatologia
Otolaryngologia

» Gastroenterologia

Chirurgia naczyniowa

Ginekologia i potoznictwo

Reumatologia

Urologia

Zrédto: Model 2. Podrecznik wdrozenia, World Bank Group, 2017



KOS-Zawal jest przykladem niedokonczonej od 8 lat proby
wdrozenia koordynacji opieki dla grupy pacjentow

Tylko 25% pacjentéw objetych KOS-Zawat Tylko 70% pacjentéw dokonczyto sciezke

Tabela 2.1: Liczba przypadkow zawatu serca w okresie X 2017 - Xl 2022 et Odsetek pacjentdw

2019 2020 2021

Liczba Liczba Udziat Udziat przypadkow zawatu

przypadkow przypadkdw przypadkéw serca w KOS-zawat z Leczenie ostrej fazy zawalu 98% 99% 9B%M  99%  99%
k t i t i 3
zawatu serca zawatu serca zawatu serca wylaczeniem zgondw Monitorowanie—wizyta kontrolna 95%  04%  91%  92%  88%
(w tys.) w KOS-zawat w KOS-zawat wewngtrzszpitalnych

{w tys.) w tym: w ciggu 14 dni od wypisu®* 91%  92% 92% 92% 94%
2007 (-XI) 20,8 18 B7% Q3% Rehabilitacja kardiologiczna Jek  Te%  63W 0 69%  66%
2018 JE R g1 11.5% 12.3% w tym: w ciggu 14 dni od wypisu®* 4% T1%  62% 62%  66%
2019 B02 12,7 15,9% 17.0% Monitorowanie—AQS 67% 1% BEY 73% —
2020 66,4 118 17 9% 19 4% Elektroterapia 2% 2% 3% 3% 2%
2021 683 147 21 6% 23 4% Wydanie zasw. 0 zdolnosci do pracy 7% BY% 6% 8% 5%
2022 70.8 17.7 25 0% 26 9% W Tym: w Ciggu 4-moy od wypisu*™ B1% B3% B2% 83Wm  B1%
Zakonczenie leczenia 67% 69% 60%  TO% -

Zrédto: Funkcjonowanie programu KOS-zawat, NFZ, 2023



Pacjenci musza miec szczescie, zeby otrzymac opieke

koordynowana na calej swojej Sciezce

Brak dobrze zdefiniowanych punktow styku pomiedzy programami

Wopisanie do

i

Szpital z Kos-Zawat?
Kos-Zawat? Czas od zawatu
OK Kardio? Praypadek/ Czynnik losowy

Wybdr ZRM/ dyspozytora

POZ z OK? Decyzja POZ/
Wybdr POZ

Geografia/

wybér POZ

Prawdopodo-
bienstwo
laczne:

<8%

D oliczon Potencjalne
Kos-Zawat? L
korzysci:
Koordynator . :
Odpowiedzialnos¢ D’fuzszy ¢czas
pacjenta do zawatu
 Wyzsza

przezywalnosc
zawatu (~30%)

Zrédto: Analiza wiasna na podstawie danych NFZ, GUS, materiatéw prasowych



Efekty 1 jakosc OK POZ




Dla zdefiniowanych celow powinny zostac okreslone
(1) mierniki i (2) wartoSci docelowe

Cele opieki koordynowanej w POZ zdefiniowane wysokopoziomowo przez NFZ:

Wzrost satysfakcji pacjenta;

Lepsza jakosc opieki;

Wdrozenie opieki z pacjentem w centrum uwagi;

Wzrost efektywnosci profilaktyki zdrowotnej: pierwotnej (I fazy), wtornej (Il fazy) i lll fazy;

Optymalizacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego, znajdujgca wyraz w stosowaniu
w diagnostyce i leczeniu choréb trafnych srodkoéw ukierunkowanych na osiggniecie rezultatu;

Wspotpraca personelu ochrony zdrowia podczas realizacji Swiadczen;
Poprawa efektywnosci kosztowej w zakresie diagnostyki i leczenia.

Zrédto: Koordynowana.nfz.gov.pl



Dwie podstawowe grupy miernikow maja zastosowanie

Mierniki procesowe Mierniki wynikowe
Skoncentrowane na wkfadzie do systemu i Skoncentrowane na wynikach koncowych osigganych
ewentualnie jego poszczegolnych elementach przez system
Pozwalajg zrozumiec€ skale zjawisk, ale nie efekty Pozwalajg zrozumie¢ osiggane efekty na probie
Pokazujg pozorny sukces rozwigzar objetej badaniem, ale niekoniecznie skale
Pokazujg realny sukces wdrazanych rozwigzan
* Liczba POZ w OK « Skrocenie czasu oczekiwania na badania
* Liczba POZ ze wszystkimi sciezkami diagnostyczne
» Liczba pacjentow objetych OK w POZ * Wydtuzony czas zycia pacjentow
* Redukcja stanow ostrych w chorobach
przewlektych

Decydenci ktadg nadmiernie duzy nacisk na mierniki procesowe, nie wynikowe

Zrédto: Opracowanie wasne
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Mierniki powinny pokrywaé¢ trzy obszary z ustawy o jakosci,
a zarazem pokazywac perspektywe pacjenta i platnika

Kliniczne

Perspektywa pacjenta .

Perspektywa ptatnika i .
Swiadczeniodawcy

Poprawa stanu zdrowia
pacjentow (wg
ustrukturyzowanej skali, np.
dla danej choroby przewlektej)
Redukcja liczby hospitalizadji
z powodu choroby przewlektej

Redukcja liczby stanéw
ostrych/ hospitalizacji u
chorych przewlekle

Zarzadcze

n/d

Redukcja liczby wizyt AOS

u objetych OKw POZ
Redukcja liczby wizyt na SOR
pacjentow objetych OK

w POZ

Redukcja kosztow per pacjent
objety OK POZ

Konsumenckie

Skrécenie czasu oczekiwania
na diagnostyke

Skrécenie czasu od problemu
do ustalenia leczenia
Poprawa compliance

i adherence

Satysfakcja pacjentow

Redukcja skarg do RPP na
dostepnos¢ do swiadczen
Poprawa wskaznikow
satysfakcji pacjentow w POZ

Zrédto: Opracowanie wasne



Tymczasem mierniki w ustawie o jakosci nie nadazaja
za innowacjami w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

 Liczba porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na pacjenta

» Odsetek teleporad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ogolnej liczbie porad lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

« Odsetek porad zwigzanych z wystawieniem recepty w ogolnej liczbie porad w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej

« Zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki raka piersi

« Zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki raka szyjki macicy

« Zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia
« Zgtaszalnosc¢ do programu profilaktyki raka jelita grubego

Czy profilaktyka ulegta poprawie w placéwkach realizujacych OK POZ?

Zrédto: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 wrzeénia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej
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Finalizacja wdrozenia —
mozliwosSci 1 wyzwania




W pierwszej kolejnosSci nalezaloby wskazac¢ termin pelnego?
wdrozenia OK POZ — nie dluzszy niz 18 miesiecy

Harmonogram finalizacji Wyznaczenie
° : odpowiedzialnych

Wskazanie docelowego
poziomu wdrozenia
Zdefiniowanie horyzontu
czasowego
Zdefiniowanie sciezki dojscia
do finalnego celu
Zdefiniowanie sposobu:
szerokosc vs gtebia
 priorytet dla 100%
placéwek z chociaz jedng
Sciezkg vs 85% z
wszystkimi sciezkami?
* Dodawanie sciezek
w trakcie czy pozniej?

Jasne przypisanie
odpowiedzialnosci
Kaskadowanie celow

i odpowiedzialnosci do
poziomu wojewodztwa/
powiatu

, 1ask force” odpowiedzialny
za wdrozenie zgodne z
harmonogramem i celem —
kreatywny, sprawnie
komunikujgcy, korzystajgcy
z doswiadczen najbardziej
zaawansowanych obszarow

Mechanizmy przekonywania

I wsparcia

Zdefiniowanie mechanizmow
wywierania wptywu i
przekonywania

Zbudowanie transparentnosci
| udowodnienie, ze OK w POZ
wszystkim sie optaca
Wsparcie centralne dla
wahajgcych sie, mniejszych
placowek

Zrédto: Opracowanie wasne

1. Z mozliwoscig zastosowania odstepstw w szczegolnych przypadkach
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Nalezy zadbac¢ o pelniejsza koordynacje calej Sciezki
pacjenta, zwlaszcza z wielochorobowoscia

* NFZ powinien przyjac ,,mindset ubezpieczyciela”

« W jego interesie jest proaktywne sterowanie sciezkg pacjentow i redukowanie ,leakage” oraz
nieefektywnosci w Sciezce pacjenta
 NFZ moze petniC szerszg role w procesie koordynacji

* Przejecie przez centralnych/ wojewddzkich koordynatorow najciezszych pacjentow z najwiekszym
potencjatem generowania nadmiarowych kosztéw dla systemu (np. 1000 per wojewddztwo)

« Zatrudnienie w OW NFZ koordynatoréw, ktorzy mogliby obstugiwac¢ zdalnie po kilka matych POZ
(shared service center)

« Proaktywne posredniczenie miedzy POZ a specjalistami, zwtaszcza w dziedzinach deficytowych

« ldentyfikacja i promocja (takze finansowa) centréw doskonatosci — POZ, ktore z sukcesem wdrozyty OK
| chcg dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami z kolejnymi zainteresowanymi

Zrédto: Opracowanie wasne



Rownoczesnie kluczowe zadbanie o realne efekty
wdrazanego rozwigzania

Feedback loop: max kwartat

Zbudowanie transparentnosci

o Wypracowanie mechanizmoéw naprawczych
Regularna publikacja

petnych miernikow L . Wdrozenie zmian

procesowych | Identyfikacja obszarow

wynikowych OK POZ \F/)vgrr)r;g\?vajacych Wdrozenie usprawnien

Rewizja vs zatozenia i Y . (do decyzji: na matg

cele Wypracowanie skale lub na 100%
oo odmolow

Monitorowanie
szybkich efektow na
kluczowych
parametrach

we wspotpracy
z praktykami

Zrédto: Opracowanie wasne



Zmiany systemowe musza
byé¢ wdrazane...
Sposob na szybkie i trwate efekty

Bezwzgledna priorytetyzacja dziatan i szybkie
realne wdrozenie efektow rozpoczetych inicjatyw ...

Wspotpraca z uczestnikami systemu ,ramie w
rami€”, na zasadzie “Center of Excellence” ...

Efektywna komunikacja i dialog z uczestnikami
systemu ...

Dziatanie w oparciu o dane, cele zdefiniowane
konkretnie (ale unikajgc “paralizu analitycznego”) ...

Koncentracja nie tylko na efektach, ale takze
na percepcji, celem szybkiego odzyskania zaufania
uczestnikdw systemu i zachecenia do dziatania ...

Zrédio: Do$wiadczenie autora w zakresie transformacji biznesowych

... przy wykorzystaniu
najlepszych praktyk

@ ... prowadzenie rownolegle dziatan na wielu frontach,
poprzestajgc na etapie wprowadzenia zmian w prawie

@ ... wytacznie okreslanie i egzekwowanie wymogow
oraz karanie swiadczeniodawcow

... uznawanie, ze komunikat nadany oficjalnymi
kanatami jest przez wszystkich odebrany i zrozumiany

@ ... podejmowanie decyzji wytgcznie w oparciu
o wiedze eksperckg i definiowanie celdw “kierunkowo”

... koncentracja na poprawie skomplikowanych
wskaznikow posrednich i oczekiwanie, ze ludzie sami
zauwazg
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Podsumowanie




Pelne wdrozenie OK w POZ jest wspolzalezne z szeregiem
innych dzialan

* Reforma szpitalnictwa — nie uda sie bez OK POZ

« Jakos¢ w ochronie zdrowia — mish-mash miernikéw, niekoniecznie

uwzgledniajgcych OK w POZ
* Digitalizacja — niepetny przeptyw danych pacjentow (Platforma P1)

* Ograniczenie finansowania ochrony zdrowia relatywnie do potrzeb

— zagrozenie czy szansa?

Opracowanie wtasne



Na problemy OK nakladaja sie trzy rownoczesne kryzysy

trawliace polski system ochrony zdrowia

Kryzys finansowania Kryzys efektywnosci Kryzys przywoédztwa/ zaufania

Biezace niedobory

finansowania powodujace:

* Problemy z ptynnoscig
finansowg podmiotow
w systemie ochrony zdrowia

« Zaburzenie ciggtosci
codziennej dziatalnosci
systemu

* Procedura nadmiernego
deficytu ogranicza szanse
na poprawe tej sytuacji

Niepodejmowanie dziatan
proefektywnosciowych
przynoszacych efekty

juz od 2025 roku

Odbiurokratyzowanie
Proaktywne sterowanie
Sciezkg pacjenta

Przeglad i decyzja odnosnie
programow pilotazowych
Skokowa poprawa satysfakcji
pacjenta

Brak zaufania do decydentow
skutkuje brakiem mozliwosci
wywierania wptywu na system —
skumulowany efekt:
» Braku niezbednej jakosci
| gtebi analiz poprzedzajgcych
dziatania
« Braku wykorzystania dobrych
praktyk transformaciji
| zarzgdzania zmiang
» Braku jasnosci w komunikacji

Zrédto: Opracowanie wasne
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Decydenci musza rownoczesnie zoptymalizowac naklady

1 efektywnosc¢ systemu — priorytetyzujac pelne wdrozenie OK

Nakiady wzrost

bez zmian

t Podniesienie skiadki zdrowotnej Reforma NFZ — poprawa przejrzystosci,

Zwiekszenie dotacji budzetowej kosztem innych efektywnosci, zarzagdzania
dziatow Priorytet: Petne wdrozenie OK i odwracanie

Zwiekszenie zadtuzenia NFZ/ budzetu/ JST piramidy swiadczen

EFEKT: odtozenie problemu w czasie S AR AR Ul el Al e
systemu

< > , Decyzja polityczna

Kontrolowana redukcja liczby
Swiadczeniodawcow

Niekontrolowana redukcja poprzez upadtosci
(Swiadczeniodawcdw lub ich podmiotow
tworzagcych)

Wydtuzenie kolejek
Rosngce problemy finansowe szpitali

Strukturalne zwiekszenie roli ratowania zycia
VS poprawy stanu zdrowia

bez zmian Efektywnos¢ wzrost

Obnizenie sktadki doprowadzi do pogtebienia niekontrolowanej redukcji
liczby $wiadczeniodawcow i w efekcie pogtebienia kryzysu ochrony zdrowia

42



O autorze

10 lat doswiadczenia w sektorze ustug doradztwa zarzadczego dla polskich,
europejskich i globalnych instytucji i przedsiebiorstw z obszaru ochrony zdrowia,
farmaciji, nowych technologii medycznych oraz ubezpieczen zdrowotnych

Pracowat m. in. w McKinsey&Company oraz PwC (obecnie Strategy&)

Realizowat projekty transformaciji i strategii rozwoju dla podmiotéw
o skali dziatalnosci zblizonej do skale polskiego systemu ochrony zdrowia
(pod wzgledem przychodéw, liczby pracownikéw i podwykonawcdw oraz ztozonosci

\’9> g struktury organizacyjnej)
Kierowat pracami nad raportem o sytuacji gospodarczej i spotecznej w Polsce oraz
Krzysztof Zdobylak strategii rozwoju panstwa ("Jak unies¢ ambicje Polski? U progu nowej ery" -

publikacja w Forbes Polska 06/2023)

Ekspert ds. transformacji

i st pt o : ) Od 2024 roku ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. transformaciji i strategii
| Strategil rozwoju _ rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce — autor m. in. modelu kadrowego
systemu ochrony zdrowia lekarzy do roku 2048

Absolwent studidow wyzszych w obszarze finanséw oraz prawa; ukonczyt takze
studia podyplomowe z obszaru biologii molekularnej

Krzysztof.Zdobylak@gmail.com | +48 502 190 764 | linkedin.com/in/kzdobylak 3



https://www.mckinsey.com/pl/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/polska/raporty/jak%20uniesc%20ambicje%20polski%20u%20progu%20nowej%20ery/20230509_forbes-2023-report_final.pdf
https://nil.org.pl/aktualnosci/8502-polska-na-drodze-do-marnowania-miliarda-zlotych-rocznie-na-ksztalcenie-nadmiarowych-lekarzy
https://nil.org.pl/aktualnosci/8502-polska-na-drodze-do-marnowania-miliarda-zlotych-rocznie-na-ksztalcenie-nadmiarowych-lekarzy
mailto:Krzysztof.Zdobylak@gmail.com
http://www.linkedin.com/in/kzdobylak
http://www.linkedin.com/in/kzdobylak
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