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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Opieka koordynowana w podsta-
wowej opiece zdrowotnej (POZ) w Polsce formalnie pojawita
sie stosunkowo niedawno, tj. 1 pazdziernika 2021 roku. Od
tego momentu coraz wiecej swiadczeniodawcéw POZ-u dzia-
fajacych w tej czesci systemu ochrony zdrowia oferuje swoim
pacjentom nowy model opieki. Ponizej zaprezentowane zo-
staty dotychczasowe doswiadczenia zwigzane zwdrazaniem
i funkcjonowaniem opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej w Polsce w latach 2021-2024, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem najistotniejszych barier w jej rozwoju.
Metody przegladu. Artykut przygotowano na bazie materia-
téw pozyskanych z elektronicznej bazy danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) pt. ,Przychodnie POZ realizujace
opieke koordynowang” oraz przegladu literatury dotyczacej
opieki koordynowanej w polskim systemie ochrony zdrowia.
Analizie poddano takze obowigzujace regulacje prawne w po-
wyzszym zakresie w Polsce.

Opis stanu wiedzy. Wykorzystujac dane z NFZ-u, przedsta-
wiono aktualny stan rozwoju opieki koordynowanejw podsta-
wowej opiece zdrowotnej w poszczegdlnych wojewddztwach
w Polsce. Skoncentrowano sie przede wszystkim na liczbie
dostepnych miejsc udzielania Swiadczen dla pacjentéw przez
$wiadczeniodawcow, ktdérzy podpisali zNFZ-em umowe w za-
kresie udzielania $wiadczen opieki koordynowanej z budzetu
powierzonego w podstawowej opiece zdrowotnej.
Podsumowanie. Dotychczasowy stan wdrozenia i funkcjono-
wania opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowot-
nej w Polsce nalezy ocenic¢ pozytywnie, zwtaszcza biorgc pod
uwage relatywnie niewielki czas od jej zaistnienia. Otrzymane
wyniki wskazujg na konieczno$¢ rozwiazania zidentyfikowa-
nych barier w rozwoju opieki koordynowanej w Polsce.

Stowa kluczowe

podstawowa opieka zdrowotna, koordynator, opieka koordy-
nowana, budzet powierzony
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0 Abstract

Introduction and objective. Coordinated care in primary
care in Poland formally emerged relatively recently, i.e. on
1st October 2021. Since then more and more Primary care
providers (PCPs) operating in this part of the health care
system have been offering the new care model to their
patients. Presented below is the experience to date related
to the implementation and operation of coordinated care in
primary care in Poland in 2021-2024, with a special focus on
the most significant barriers to its development.

Review methods. The article was prepared based on materials
obtained from the National Health Fund (NFZ) electronic
database of “Primary health care units providing coordinated
care”. Furthermore, a literature review was conducted
of coordinated care in the Polish health care system. The
applicable legal regulations in this field in Poland were also
analyzed.

Abbreviated description of the state of knowledge. The
current status of the development of coordinated care in
primary care in each province in Poland is presented using data
from the National Health Fund, NFZ. The focus was primarily on
the number of places available to patients where such services
are provided by providers who have signed a contract with
the NFZ to provide coordinated care services financed from
the budget entrusted in primary care.

Summary. The status to date of the implementation and
operation of coordinated care in primary care in Poland should
be assessed positively, especially given the relatively short
time since its inception. The results obtained indicate the
need to address the identified barriers to the development
of coordinated care in Poland.

Key words

primary health care, coordinated care, coordinator, entrusted
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Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) w Polsce pojawila sie stosunkowo niedawno, tj.
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1 pazdziernika 2021 roku [1]. Od poczatku istnienia ma ona
charakter wytacznie dobrowolny dla $wiadczeniodawcédw
dziatajagcych w podstawowej opiece zdrowotnej. Obecnie
nie ma plandw, aby ta forma sprawowania opieki nad pa-
cjentem w tej czesci systemu ochrony zdrowia stala sie dla
$wiadczeniodawcow POZ-u obligatoryjna. W ciggu zaledwie
nieco ponad 3 lat od jej uruchomienia prawie 43% $wiad-
czeniodawcoéw POZ-u w sposéb dobrowolny zdecydowato
sie wdrozy¢ tego rodzaju opieke dla swoich pacjentow (czyli
podpisalo z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na
$wiadczenie opieki koordynowanej we wlasciwych zakresach
merytorycznych) [2]. Opieka koordynowana w POZ-ie obe-
jmuje juz niemal potowe dorostej populacji w Polsce (48%)
[3], tj. ponad 16 mln oso6b, co nalezy uznaé za bardzo dobry
wynik. Odsetek ten znaczaco przekracza wstepne zalozenia
Ministerstwa Zdrowia, co dowodzi, ze opieka koordynowana
w POZ-ie zostala doceniona nie tylko przez $§wiadczenio-
dawcéw, ale i pacjentéw oraz ich opiekunéw. Ministerstwo
Zdrowia szacowalo, ze po roku trwania programu opieki
koordynowanej w POZ-ie ok. 10-15% $wiadczeniodawcow
bedzie stosowaé nowy model opieki nad pacjentami [4].

GENEZA 1 ROZWOJ OPIEKI KOORDYNOWANEJ
W POZ-IE

Wdrozenie opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej na szeroka skale w calej Polsce zostato poprze-
dzone zrealizowanym przez NFZ we wspotpracy z Minister-
stwem Zdrowia i Bankiem Swiatowym pilotazem, trwajacym
od 1 sierpnia 2018 do 30 wrzesnia 2021 roku (tzw. program
POZ Plus, ktory byl wspétfinansowany ze srodkéw unijnych)
[5]. Tuz po zakonczeniu z sukcesem powyzszego pilotazu
zdecydowano sie na wprowadzenie w calej Polsce nowe-
go modelu $wiadczenia opieki zdrowotnej w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Proces wdrazania opieki koordynowanej
w POZ-ie zostal zrealizowany w dwodch etapach i byl dla
$wiadczeniodawcow POZ-u fakultatywny. Na etapie pierw-
szym (,waskim”, profilaktycznym), realizowanym od 1 paz-
dziernika 2021 roku, NFZ zaoferowat §wiadczeniodawcom
mozliwos$¢ rozszerzenia ich istniejacych uméw z NFZ-em
w rodzaju ,,podstawowa opieka zdrowotna” w sposéb do-
browolny o ustugi zwigzane z opiekg koordynowang (tzw.
»koordynacja opieki - zadania koordynatora”) [1]. Rozsze-
rzona umowa z platnikiem przewidywata koniecznos¢ wy-
znaczenia tzw. koordynatora opieki (administracyjnego,
profilaktycznego), ktorego dziatalno$¢ miata koncentrowad
sie przede wszystkim na aktywnosciach z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki chordb. Te placéwki, ktore dotychczas
zdecydowaly sie na uczestniczenie tylko w powyzszym eta-
pie rozwoju opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej, nie oferuja opieki koordynowanej w petnym jej
zakresie. Aby mdc oferowac opieke koordynowang w pelnym
jej zakresie, nalezy zdecydowac¢ si¢ — réwniez dobrowolnie
- na udzial w kolejnym (drugim) etapie wdrazania opieki
koordynowanej.

Na drugim etapie wdrazania opieki koordynowanej w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, trwajacym od 1 pazdziernika
2022 roku, NFZ fakultatywnie zaoferowal §wiadczeniodaw-
com POZ-u mozliwo$¢ znacznego rozszerzenia zawartej
z NFZ-em umowy dotyczacej ,,podstawowej opieki zdro-
wotnej” o dodatkowe ustugi zwigzane z opieka koordyno-
wang (tzw. ,$wiadczenia w budzecie powierzonym opieki

koordynowanej”, BPOK) [6]. Rozszerzenie powyzszej umowy
pozwala §wiadczeniodawcom POZ-u na realizowanie wy-
znaczonych przez NFZ $wiadczen opieki koordynowanej,
ktére s finansowane z przyznanego budzetu powierzonego.
Pojawia si¢ wowczas koordynator, ktérego obowigzkiem
jest realizacja petnego zakresu zadan przypisanych do tego
rodzaju opieki. W istocie w opiece koordynowanej reali-
zowanej w ramach POZ-u funkcjonowaé moga wigec dwa
typy koordynatoréw — w zaleznosci od zakresu podpisanej
zNFZ-em umowy na $§wiadczenie opieki koordynowanej na
rzecz pacjentéw (koordynator profilaktyki oraz koordynator
realizujacy pelny zakres zadan opieki koordynowanej). NFZ
wyodrebnil wiec dwa odrebne przedmioty (zakresy meryto-
ryczne) umow, odpowiednio: ,koordynacja opieki - zadania
koordynatora” oraz ,,§wiadczenia w budzecie powierzonym
opieki koordynowane;j”. Koordynacja opieki oraz §wiadczenia
opieki koordynowanej stanowia zatem odrebne przedmioty
umow w terminologii NFZ-u. Do zadan koordynatora opieki
nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces profilaktyki, a w szczegélnosci:
a) promowanie profilaktyki, w tym wykonywania badan
profilaktycznych przez $wiadczeniobiorcow; b) ustalanie
terminow realizacji badan profilaktycznych dla $wiadczenio-
biorcédw z grupy osob w wieku powyzej 24. roku zycia [1, 6].

Swiadczeniodawcy POZ-u decydujacy sie na §wiadczenie
opieki koordynowanej na rzecz swoich pacjentéw w pelnym
jej zakresie otrzymuja od NFZ-u dodatkowy tzw. budzet
powierzony (zadaniowy) na realizacje zadan zwigzanych
z opieka koordynowana dla wybranych kategorii pacjentow,
nad ktérymi placéwka POZ-u sprawuje opieke. Rozszerzona
opieka koordynowana skupia si¢ obecnie przede wszystkim
na osobach cierpigcych na choroby przewlekle, ktore stano-
wig najwieksze obcigzenie dla spoleczenstwa w Polsce. Umo-
wa z NFZ-em w zakresie ,,§wiadczenia w budzecie powie-
rzonym opieki koordynowane;j” obejmuje §wiadczenia, ktore
moga by¢ realizowane w pieciu nastepujacych obszarach
terapeutycznych (tzw. $ciezkach, grupach dziedzinowych):
kardiologia, diabetologia, pulmonologia, endokrynologia
i nefrologia (od 1 listopada 2023 roku) [7].

Od 11lipca 2023 roku zdecydowano si¢ réwniez rozszerzy¢
opieke koordynowang w ramach budzetu powierzonego na
populacje pacjentéw ponizej 18. roku zycia objetych opieka
przez danego $wiadczeniodawce, na podstawie ztozonych de-
klaracji wyboru (wczes$niej ten rodzaj opieki w POZ-ie prze-
znaczony byt tylko dla 0s6b pelnoletnich). Zdecydowano si¢
wiec na znaczgce rozszerzenie tej formy sprawowania opieki,
uznajac, iz z oferowanych $wiadczen w budzecie powierzo-
nym opieki koordynowanej w uzasadnionych medycznie
przypadkach powinny korzystaé takze dzieci. Ustawodawca,
wprowadzajac opieke koordynowang w obszarze POZ-u,
w istocie poszerzyl istniejacy koszyk §wiadczen gwaranto-
wanych o $wiadczenia opieki koordynowanej oraz wskazat
warunki ich realizacji [8]. W perspektywie kolejnych 3-5
lat opiekg koordynowang w POZ-ie maja docelowo zostaé
objeci wszyscy pacjenci w Polsce. Ministerstwo Zdrowia
planuje zacheca¢ kolejnych $§wiadczeniodawcdw POZ-u do
dobrowolnego wdrazania opieki koordynowanej w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Resort zdrowia planuje takze
dalsze systematyczne wprowadzanie kolejnych ,,sciezek” dla
pacjentdw objetych opieka koordynowang, m.in. w zakresie
leczenia otyto$ci, zespolu bolowego grzbietu i wsparcia onko-
logicznego (tj. wlaczenie si¢ w istniejaca od 2015 roku szyb-
ka terapie onkologiczng). Wsparcie dotychczasowej $ciezki
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onkologicznej przez lekarza POZ-u ma polega¢ m.in. na
monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta w celu potwierdzenia,
iz nie ma wznowy nowotworu oraz konieczno$ci konsultacji
u onkologa. Wsparcie $ciezki onkologicznej w POZ-ie wy-
magaloby jednak przyznania szerszych uprawnien lekarzom
rodzinnych, m.in. prawa do kierowania pacjentéw na badania
z wykorzystaniem tomografu komputerowego czy tez rezo-
nansu magnetycznego, oraz wspierania procesu ambulato-
ryjnej czy tez jednodniowej chemioterapii [9]. W kolejnych
latach nalezy spodziewac si¢ zatem dynamicznego rozwoju
tego modelu sprawowania opieki nad pacjentami, a zatem
tego, ze obejmie on kolejne obszary medycyny.

Opieka koordynowana w POZ-ie - organizacja
i zasady funkcjonowania
Opieka koordynowana w POZ-ie polega przede wszystkim
na znaczacym poszerzeniu dotychczasowych mozliwosci
diagnostyki i leczenia realizowanych przez lekarza rodzin-
nego, ktérymi objeci s3 pacjenci cierpigcy na najczestsze cho-
roby przewlekle. Lekarz POZ-u w sytuacjach uzasadnionych
medycznie moze skierowac pacjentéw na badania, na ktére
do tej pory kierowani byli wytacznie przez lekarzy specjali-
stow, m.in. z zakresu diabetologii, endokrynologii, kardiolo-
gii, pulmonologii lub nefrologii. Co wigcej, lekarz rodzinny
w POZ-ie moze takze korzystac¢ ze wsparcia do§wiadczonych
lekarzy specjalistow z danej dziedziny medycyny, wysytajac
do nich na konsultacje swoich pacjentéw (konsultacja lekarz
specjalista - pacjent), badz tez samodzielnie si¢ z nimi kon-
sultujac (konsultacja lekarz POZ-u - lekarz specjalista)
zamiast wysyla¢ swoich pacjentéw bezposrednio do poradni
specjalistycznych w AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjali-
styczna). Konsultacja lekarza POZ-u z lekarzem specjalista
moze odby¢ si¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych
lub systemoéw facznosci (teleporada) [6]. Poza dodatkowymi
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi opieka
koordynowana w POZ-ie wprowadza réwniez zasady doty-
czace sposobu sprawowania opieki nad pacjentami, ktdre
sprawiaja, ze pacjent ma docelowo otrzymac opieke komplek-
sowa, ciagla, spersonalizowana, zaplanowana, elastyczna,
nowoczesng, bezpieczna, zarzadzang, zintegrowang, ,wspot-
dzielong” oraz skuteczna klinicznie i efektywna kosztowo.
Gléwnym zalozeniem opieki koordynowanej jest stwo-
rzenie mozliwo$ci kompleksowego leczenia pacjenta, szcze-
golnie takiego, ktdry cierpi na choroby przewlekle, juz na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej: od diagnostyki,
po badania specjalistyczne, farmakoterapie i monitorowanie
jego stanu zdrowia. Istotnym produktem opieki koordy-
nowanej jest rowniez ciggloé$¢ sprawowanej opieki, ktorg
nalezy rozpatrywaé w wielu wymiarach (leczenia, relacji,
informacji oraz organizacji) [10, 11]. U pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano chorobe przewlekly sklasyfikowana jako
jedna z pieciu wyrdznionych grup dziedzinowych objetych
opieka koordynowana w POZ-ie (tzw. programy disease
management), lekarz rodzinny ma obowigzek raz w roku
wykonywa¢ tzw. wizyte kompleksowq. Podczas tej wizyty
lekarz wraz z pacjentem tworzy indywidualny, obejmujacy
12 miesiecy plan leczenia (tzw. IPOM, indywidualny plan
opieki medycznej) [6], ktory jest dostosowany do potrzeb
i mozliwosci pacjenta, ale réwniez do jego oczekiwan, prefe-
rencjiiwartosci. Jednym z wyréznikow opieki koordynowa-
nej jest wspolne podejmowanie decyzji (WPD) przez lekarza
i pacjenta co do planu opieki medycznej oraz celéw zdro-
wotnych. Opieka koordynowana postuluje wigc wiaczenie

pacjenta jako wspoldecydenta w proces opieki zdrowotnej

[11]. Pacjent ma by¢ traktowany jako $§wiadomy partner

w procesie leczenia, podobnie jak jego rodzina, opiekunowie

czy tez inni $wiadczeniodawcy zaangazowani w jego proces

diagnostyczno-terapeutyczny. Badacze zwracaja uwage na
to, ze chorzy, ich rodziny, opiekunowie oraz ich spotecznosé¢
stanowia takze oddzielny, petnoprawny poziom, ktéry nalezy
uwzgledni¢ w koordynacji i zmianie postaw [12]. Opieka
koordynowana jest wiec opieka wspoldzielong miedzy roz-
nymi poziomami, podmiotami i sektorami. Realizacja opieki
koordynowanej wskazuje takze na konieczno$¢ poprawy
dziatan miedzyresortowych w sektorze zdrowia, pomocy

spolecznej i edukacji [13].

Istotng role w opiece koordynowanej petni IPOM, ktéry
w istocie jest rozpisanym w szczegoélach spersonalizowanym
planem opieki przygotowanym dla danego pacjenta, w ra-
mach ktérego poza jedna gléwna (kompleksowa) wizyta
pacjenta u lekarza POZ-u (raz w roku) planuje si¢ wizyty
kontrolne - uzupelniajace u lekarza POZ-u i konsultacje
u specjalistow oraz badania. Liczba wizyt kontrolnych u le-
karza POZ-u jest ciéle uzalezniona od stanu zdrowia danego
pacjenta i intensywno$ci sprawowanego nadzoru, jakiego
ten chory potrzebuje. W ramach opieki koordynowanej pa-
cjentowi przystuguja — w zaleznosci od jego indywidualnych
potrzeb zdrowotnych - konsultacje z lekarzem POZ-u oraz
lekarzami specjalistami. Konsultacje te sg nielimitowane.
Natomiast liczba porad edukacyjnych i konsultacji diete-
tycznych jest ograniczona dla pacjenta facznie do 9 w jednym
roku kalendarzowym, przy czym ich struktura powinna by¢
dostosowana do potrzeb zdrowotnych danego pacjenta (od 1
stycznia 2025 roku). Do 31 grudnia 2024 roku NFZ finanso-
wal tylko 3 konsultacje dietetyczne i 6 porad edukacyjnych
dla pacjenta w ciaggu jednego roku kalendarzowego [14].
IPOM co prawda jest dokumentem generowanym w formie
elektronicznej, dostepnym na Internetowym Koncie Pacjenta
(IKP) jako cze$¢ elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjenta (EDM), niemniej jednak dobra praktyka wska-
zuje na potrzebe jego wydrukowania w celu przekazania
w formie papierowej pacjentowi w czasie jego wizyty. IPOM
w opiece koordynowanej stanowi podstawowe narzedzie
wspomagajace komunikacje i koordynacje wszystkich oséb
zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Leczenie pacjenta
w opiece koordynowanej jest wiec zaplanowane i oparte
na spersonalizowanym indywidualnym planie opieki me-
dycznej. Plan ten w trakcie jego realizacji moze si¢ zmieni¢
w zalezno$ci od zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych
danego pacjenta, opieka koordynowana jest wiec w swoich
zalozeniach elastyczna [15].

Kazdemu pacjentowi w opiece koordynowanej zostaje
przypisany koordynator, ktéry pilnuje, aby chory realizo-
wal przyjety IPOM. Wedlug NFZ-u do zadan koordynatora
nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces koordynacji, a w szczegélnosci:
1. Koordynacja obiegu dokumentacji medycznej pacjenta,

w tym nadzor nad jej kompletnoscig.

2. Nawiazywanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem i jego
rodzing podczas procesu leczenia.

3. Ustalanie terminow realizacji poszczegdlnych etapéw opie-
ki zdrowotnej, w tym profilaktyki i leczenia.

4. Komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym
a personelem medycznym zaréwno podmiotu leczniczego,
w ktorym jest zatrudniony, jak i innych §wiadczeniodaw-
cOw zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen.
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5. Udzielanie informacji zwiazanych z procesem koordynacji
i funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.

6. Analiza i udzial w kwalifikowaniu pacjentéw objetych
opieka do grup poddanych odpowiednim interwencjom
zdrowotnym.

7. Monitorowanie realizacji indywidualnych planéw opieki
medycznej [6].

Wymienione powyzej enumeratywnie zadania przypisane
koordynatorowi sa wiec bardzo zréznicowane i nie ograni-
czajg si¢ tylko do zarzadzania grafikiem i przypominania
pacjentowi o terminach jego wizyt. Koordynatora nie mozna
postrzegac jako rejestratora medycznego. Fakt, ze koordynator
jest na pierwszej linii kontaktu z pacjentem, powinien by¢
przez niego wykorzystany do prawidlowej identyfikacjiioceny
potrzeb zdrowotnych pacjenta, a nastepnie odpowiedniego
zarzadzania jego potrzebami zgodnie z zasada stosownosci
i substytucji [13]. Koordynator odgrywa wiec kluczows role
w koordynowanej opiece zdrowotnej [13]. Ma on stanowi¢
istotne wsparcie informacyjne, administracyjne i organiza-
cyjne w $wiadczeniu opieki koordynowanej. Koordynator
ma by¢ uzytecznym przewodnikiem pacjenta po systemie,
zapewniajagcym mu szybkie i ptynne przechodzenie pomiedzy
kolejnymi etapami opieki, w tym pomiedzy réznymi $wiad-
czeniodawcami oraz szczeblami systemu ochrony zdrowia.
Problemy pacjenta powinny sta¢ si¢ problemami koordyna-
tora, ktéry powinien przyczynic sie do ich rozwigzania [15].
Osoba ta ma reagowa¢ w przypadku stwierdzenia jakichkol-
wiek nieprawidtowosci, np. niezrealizowania przez pacjenta
zalecen lekarskich, nieprawidtowych wynikéw pomiaréw lub
badan diagnostycznych (w tym celu powinna mie¢ dostep do
IPOM-u). Co wigcej, praca koordynatora nie polega na bier-
nym czekaniu na pacjenta, lecz na aktywnym nawigzywaniu
kontaktu z nim w celu wdrozenia planéw opieki medycznej
i przyznaniu pacjentowi §wiadczen profilaktycznych (zgodnie
z koncepcja opieki zarzadzanej i podej$ciem populacyjnym)
[13]. Istotna rola opieki koordynowanej i koordynatora uwi-
dacznia sie rowniez w ksztattowaniu wspotodpowiedzialnosci
pacjenta, w tym jego postaw dotyczacych zdrowego stylu zycia
[16]. Uwzgledniajac dotychczasowe opinie pracodawcow, tresci
programéw ksztalcenia na uczelniach medycznych oraz lite-
rature miedzynarodowa dotyczaca roli koordynatora, autorzy
badania dotyczacego jego kompetencji w POZ-ie [16] w 2024
roku syntetycznie zdefiniowali koordynatora zintegrowanej
podstawowej opieki zdrowotnej jako osobg otwartg na zmiany
iinnowacje, skuteczng w komunikacji, potrafiaca efektywnie
pracowac w zespole interdyscyplinarnym, pelniacg role prze-
wodnika i skupiong na potrzebach pacjenta [13]. Biorgc pod
uwage wielo$¢, zrdznicowanie i wazno$¢ ww. zadan, mozna
pokusi¢ sie nawet o nazwanie koordynatora swoistym mene-
dzerem zdrowia (a nie tylko menedzerem choroby).

Warto réwniez wyraznie zaznaczy¢, iz opieka koordyno-
wana w POZ-ie nie koncentruje si¢ tylko na osobach chorych,
pomimo ze mozna wyr6zni¢ 5 $ciezek diagnostyczno-tera-
peutycznych dla oséb cierpigcych na wyréznione choroby
przewlekle (tzw. programy disease management). Opieka
koordynowana w swoich zalozeniach skupia si¢ takze na
osobach zdrowych. Priorytetem dla tej formy sprawowa-
nia opieki jest utrzymywanie ludzi w zdrowiu - przez jak
najdluzszy okres i na jak najwyzszym mozliwym poziomie
- co bardzo dobrze oddaje nazwa Organizacja Podtrzymujaca
Zdrowie, bedaca polskim tlumaczeniem angielskiej nazwy
sztandarowej formy organizacyjnej opieki koordynowanej

w USA, tj. Health Maintenance Organization (HMO). W cen-
trum zainteresowania opieki koordynowanej znajduja si¢
wiec zaréwno osoby chore, jak i zdrowe. Opieka koordy-
nowana ukierunkowana jest na redukcje rzeczywistych po-
trzeb zdrowotnych oraz potrzeb korzystania z intensywnych
(drozszych) form opieki uzyskiwanej na wyzszych szczeb-
lach systemu zdrowotnego. Celem opieki koordynowanej
jest sprawowanie nad pacjentem opieki w trybie planowym
i systematycznym, co w ostatecznym rozrachunku okazuje
sie znacznie skuteczniejsze i tansze od opieki realizowanej
w trybie naglym i ostrym [17]. Opieka koordynowana dazy
réwniez do jednoczesnego zwiekszenia popytu na zdrowie
i zmniejszenia popytu na $wiadczenia zdrowotne z obszaru
medycyny naprawczej. W tak rozumianej filozofii opieki
koordynowanej misjg ptatnika w ochronie zdrowia powin-
no by¢ ,kupowanie zdrowia” dla oséb objetych opieka za-
miast ,kupowania $wiadczen”. Biorac pod uwage powyzsze
przestanki, za filary opieki koordynowanej nalezy uzna¢d
takie obszary jak: promocja zdrowia, profilaktyka chorob
i edukacja zdrowotna. Warto wigc podkresli¢, iz wdrazana
dotychczas opieka koordynowana w POZ-ie nie koncentruje
sie tylko na osobach chorych przydzielonych do wybra-
nych grup dziedzinowych, ale réwniez na tych, ktére nie sg
uprawnione do wziecia udziatu w dotychczas wyrdznionych
5 programach typu disease management. Takie osoby row-
niez s szczegdlnym przedmiotem zainteresowania opie-
ki koordynowanej w POZ-ie, ktdrej celem jest utrzymanie
i rozwdj ich kapitatu zdrowia poprzez dziatania majace na
celu wyposazenie ich we wlasciwe kompetencje zdrowotne,
tj. wiedze, umiejetnoéci oraz pewnos¢ siebie w dziataniach
pozytywnie wplywajacych na ich stan zdrowia. Warto wiec
zauwazy¢, ze jedna z gléwnych zasad koordynowanej opie-
ki zdrowotnej jest aktywne zaangazowanie i wzmocnie-
nie roli pacjenta, co przekfada si¢ na uzyskiwanie efektow
w systemie ochrony zdrowia w postaci satysfakcji pacjenta,
personelu i $wiadczeniodawcy oraz efektywnosci finanso-
wej [16]. Zgodnie z zalozeniami opieki koordynowanej jej
celem jest m.in. to, aby pacjenci wzigli odpowiedzialnos¢ za
swoje zdrowie, wykazywali postawy proaktywne (dzialali
wyprzedzajaco, a nie tylko w reakcji na bodziec - chorobe),
koncentrowali si¢ na zapobieganiu wystapieniu choroby, mi-
nimalizowaniu jej wplywu oraz opdznianiu postepu. W tym
celulekarz POZ-uwraz z calym zespolem, jak réwniez koor-
dynatorem sg zobowigzani do $wiadczenia ustug z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia dostosowanych do
potrzeb réznych grup spotecznych, edukowania beneficjen-
tow opieki na temat odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,
oraz ksztaltowania $wiadomosci zdrowotnej [16]. Co wiecej,
profesjonalny koordynator nie tylko zarzadza grafikiem,
umawia wizyty i przypomina o nich pacjentom, ale réwniez,
co zostalo wskazane powyzej (pkt. 6), zajmuje si¢ ,,analizg
i udzialem w doborze populacji pacjentéw objetych opieka
do odpowiednich interwencji zdrowotnych”. Koordynator
powinien zatem zajmowac si¢ rowniez dyspanseryzacja oraz
stratyfikacja pacjentéw. Dyspanseryzacja polega na wyod-
rebnieniu z pewnej calosci jednorodnych grup (subpopulacji)
wymagajacych szczegdlnej opieki medycznej (tj. subpopulacji
chorej lub zagrozonej danymi czynnikami ryzyka). Nato-
miast stratyfikacja polega na podziale tych grup na warstwy
wedlug ciezkosci stanu klinicznego (tj. zidentyfikowanie
i rozdzielenie grup) [11]. Takie postepowanie pozwala nie
tylko pozna¢ populacje, ktdra si¢ zarzadza, ale réwniez wdro-
zy¢ odpowiedni plan profilaktyczno-terapeutyczny, dobrze
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dostosowany pod wzgledem intensywnosci do rzeczywistych
potrzeb klinicznych i socjalnych pacjentéw, nad ktoérymi
sprawuje sie opieke. W opiece koordynowanej w POZ-ie
powinno si¢ wiec wyrdznié nie tylko grupy pacjentéw do-
tknietych danymi jednostkami chorobowymi, ale réwniez
grupy osob zdrowych (np. bez czynnikéw ryzyka, jakiz czyn-
nikami ryzyka), a nastepnie podjaé w odniesieniu do kazdej
z wyréznionych grup odpowiednie interwencje z zakresu
medycyny naprawczej badz profilaktyki choréb i promociji
zdrowia. Wprowadzenie nowego modelu opieki nad pacjen-
tami w POZ-ie w sposob dobrowolny i ewolucyjny (a nie
narzucony i rewolucyjny) wymaga od $wiadczeniodawcow
nowych standardéw organizacyjnych i medycznych, ktore
prowadza do integracjiikoordynacji poszczegdlnych etapow
opieki nad pacjentem. Koordynacja i integracja w ochronie
zdrowia sg postrzegane jako rozwigzania systemowe w po-
dejsciu do organizowania i dostarczania opieki zdrowot-
nej, uznajgce prymat holistycznego spojrzenia na pacjenta
i jego wyniki zdrowotne (,,pacjentocentryzm”). Zmiana or-
ganizacji dzialania wymaga od oséb zarzadzajacych oraz
od personelu medycznego wlasciwego przygotowania oraz
akceptacji wdrozonych zmian (nowych rél i obowigzkéw),
a w niektdrych przypadkach nawet zmiany dotychczasowe-
go sposobu myslenia. Swiadczeniodawcy w ramach opieki
koordynowanej powinni tworzy¢ sieci, pracowaé w inter-
dyscyplinarnych zespolach, wymienia¢ si¢ informacjami
i do$wiadczeniami, inwestowa¢ w systemy informacyjne
i nowoczesne rozwigzania, m.in. z dziedziny IT i telemedy-
cyny, oraz stosowac si¢ do narzuconych schematéw postepo-
wania w postaci §ciezek diagnostyczno-terapeutycznych, co
w niektdrych przypadkach moga odczytywac jako zamach
na ich autonomie w podejmowaniu decyzji klinicznych,
a nie narzedzie wykorzystywane w sposéb §wiadomy przez
instytucje opieki koordynowanej, aby zrealizowac swoje cele
(tzw. triple aim).

Wskazane powyzej rozwigzania funkcjonujgce w ramach
opieki koordynowanej w POZ-ie, tj. m.in. instytucja koordy-
natora, wizyta kompleksowa, IPOM, dodatkowe narzedzia
diagnostyczne, programy typu disease management, kon-
centracja na pacjentach i wynikach leczenia, wspieranie sie
konsultacjami z lekarzami specjalistami, stworzyly swiad-
czeniodawcom POZ-u mozliwo$¢ zaplanowania leczenia
- w sposdb kompleksowy i ciagly — tego ,trudniejszego”
pacjenta w POZ-ie i przekonania go, Ze nie ma zadnego
medycznego uzasadnienia dla korzystania z opieki w ramach
AQS, skoro moze on uzyskac ja w sposéb szybki i skuteczny
juz w ramach podstawowej opiece zdrowotnej. Powyzsze
zasady, narzedzia i rozwigzania stosowane w opiece koordy-
nowanej w POZ-ie nalezy rozpatrywaé w sposob calosciowy,
gdyzich wdrozenie w sposéb spojny, przemyslany i systemo-
wy jest podstawowym wyrdznikiem opieki koordynowanej,
w odrdznieniu od zastosowania poszczegdlnych elementow
w sposob odrebny od siebie, bez tworzenia z nich przemy-
$lanej catosci i wykorzystania efektu synergii.

Finansowanie opieki koordynowanej w POZ-ie

Opieka koordynowana realizowana w wezszym zakresie
przez $wiadczeniodawcoéw POZ-u, ktérzy zdecydowali sie
na podpisanie z NFZ-em umowy tylko w zakresie przed-
miotowym ,,koordynacja opieki - zadania koordynatora”,
jest finansowana w ramach stawki kapitacyjnej ustanowio-
nej dla koordynatora, ktéry realizuje przypisane mu zada-
nia. W chwili obecnej stawka kapitacyjna dla koordynatora

wynosi 7,56 zt na rok, tj. 63 grosze na miesigc. Zaleca si¢, aby
czas pracy koordynatora profilaktyki kalkulowa¢ wedlug
zasady, aby 1/2 etatu przypadalto na kazde 5 tys. pacjentéw
(stawka wynosi zatem 3 150 zt miesiecznie na pol etatu
przeliczeniowego na pracownika) [18]. Liczbe osdb obje-
tych opiekg koordynatora oblicza si¢ na podstawie deklaracji
wyboru lekarza POZ-u z grupy wiekowej oséb w wieku
powyzej 24. roku zycia [6]. Warto zaznaczy¢, iz ostateczng
wysokos¢ wynagrodzenia koordynatora ustala jego praco-
dawca.

Natomiast opieka koordynowana realizowana w szerszym
zakresie przez $wiadczeniodawcéw POZ-u, ktérzy zdecydo-
wali si¢ na podpisanie z NFZ-em umowy w zakresie przed-
miotowym ,,$wiadczenia w budzecie powierzonym opieki ko-
ordynowanej”, jest finansowana ze specjalnego, dodatkowego
zadaniowego budzetu powierzonego, ktory podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ leczniczg otrzymuje od NFZ-u (,,budzet
powierzony opieki koordynowanej”) [6]. W tym szerszym
zakresie opieki koordynowanej réwniez funkcjonuje koordy-
nator, ktory jest finansowany w ramach nieco wyzszej stawki
kapitacyjnej niz koordynator profilaktyki. Wysoko$¢ stawki
kapitacyjnej dla koordynatora opieki w budzecie powierzo-
nym opieki koordynowanej korygowana jest wspolczynni-
kiem 1,25 dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wiekowej osob
powyzej 18. roku zycia. W konsekwencji dla koordynatora
realizujacego pelny zakres ustug ustalono stawke kapitacyjna
na poziomie 9,45 zt na rok, tj. 79 groszy na miesiac. Zaleca
sie, aby na tego rodzaju koordynatora przypadalo nie wiecej
niz 5 tys. pacjentow w ramach 1 petnego etatu (tj. ok. 3 950
zl miesiecznie na caly etat przeliczeniowy na pracownika) [7,
18]. Warto podkresli¢, iz majac w ramach umowy w POZ-ie
koordynatora zajmujacego si¢ programami profilaktycznymi
oraz koordynatora w ramach opieki koordynowanej w pel-
nym jej zakresie, nie mozna rozliczy¢ jednoczesnie dwdch
stawek kapitacyjnych. Rozliczenie stawki na koordynatora
profilaktyki oraz stawki na koordynatora opieki jest alter-
natywne [19]. Budzet powierzony na opieke koordynowang
(od 1 pazdziernika 2022 roku) jest wiec de facto juz drugim
budzetem powierzonym dla $wiadczeniodawcow w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, obok tzw. budzetu powierzone-
go diagnostycznego na badania laboratoryjne, ktéry zostat
wprowadzony 1 lipca 2022 roku (nowelizacja rozporzadzenia
»koszykowego”) [7]. Srodki finansowe dostepne w ramach
budzetu powierzonego diagnostycznego sa okreslane dla
kazdego $wiadczeniodawcy indywidualnie i przeznaczane
sa na finansowanie badan diagnostycznych, ktdre nie sa
finansowane przez NFZ w ramach stawki kapitacyjnej dla
lekarza POZ-u; podobna formuta ma zastosowanie w przy-
padku budzetu powierzonego na zadania zwigzane z opieka
koordynowana. Wprowadzenie rozszerzonego pakietu badan
diagnostycznych, na ktoére kierowali pacjentéw dotad leka-
rze specjaliéci, oraz opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej jest dobrym przyktadem ,odwracania
piramidy $wiadczen” w ochronie zdrowia. Proces ten polega
na tworzeniu warunkéw prawno-organizacyjnych sprzyjaja-
cych przenoszeniu ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego na ambulatoryjne (przede wszystkim w obszarze
podstawowej opieki zdrowotnej) bez negatywnych konse-
kwencji dla pacjentéw. Powyzsze dziatania przyczyniajg sie
do zmiany struktury udzielanych swiadczen na korzys¢ trybu
ambulatoryjnego oraz eliminuja bodzce do udzielania §wiad-
czen diagnostycznych ileczniczych na wyzszych (drozszych)
szczeblach systemu ochrony zdrowia [20].
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Co wigcej, od 1 lipca 2023 roku poradnie POZ-u otrzy-
muja specjalny dodatek kwotowy za tzw. wielochorobowos¢
w grupach dziedzinowych, wynoszacy od ponad 18 do 45 zt
niezaleznie od stawki kapitacyjnej (1 kwietnia 2025 roku do-
datek ten zostal zwaloryzowany o 5,6%) [21, 22]. Rozwiazanie
to ma docelowo wzmocni¢ opieke nad pacjentami z choro-
bami przewleklymi, zastepujac dotychczasowy wskaznik
korygujacy 3,2 w tej szczegdlnej grupie pacjentow w POZ-ie.
Dodatek za wielochorobowos¢ przystuguje za kazda grupe
chorobowy z zakresu: diabetologii, kardiologii, endokryno-
logii, pulmunologii oraz nefrologii. Wysoko$¢ powyzszego
dodatku wyptacanego po kazdym okresie sprawozdawczym
jest uzalezniona od liczby choréb przewleklych, z ktérymi
zmaga sie dany pacjent [21]. Jego sumaryczna wysokos¢
zalezy zatem od liczby grup dziedzinowych, a nie od liczby
choréb, na ktore cierpia poszczegélni pacjenci. Co wiecej,
warunkiem jego otrzymania jest koniecznos¢ udzielania
pacjentowi przez lekarza POZ-u porady z powodu choro-
by przewleklej nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy. Ponadto
przyznanie pacjentowi §wiadczenia z zakresu AOS z powodu
danej choroby z grupy dziedzinowej powoduje wstrzymanie
dodatku chorobowego w tej grupie na kolejny rok, liczac od
daty udzielenia $wiadczenia w ramach AOS [23].

Warto réwniez zaznaczy¢, iz od 1 stycznia 2023 do 30
czerwca 2025 roku za ,,nawigzywanie i utrzymywanie kon-
taktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing podczas procesu
leczenia”, tj. realizacj¢ jednego z podstawowych zadan koor-
dynatora (pkt 2), NFZ wyplaca $wiadczeniodawcy POZ-u do-
datkowo miesieczny ryczatt. Zgodnie z nastepujacymi zasa-
dami rozliczenia:

1. Swiadczeniodawca, u ktérego zadeklarowana populacja
w grupie wiekowej powyzej 18. roku Zycia nie przekracza
5 tys. 0s6b, otrzymuje ryczalt miesieczny w wysokosci 7
292,86 zt (od 1 stycznia 2025 roku, wczesniej byly to kwoty
nieco nizsze, odpowiednio 6 921,85 zt i 6 500 zt).

2. Swiadczeniodawca, u ktérego zadeklarowana populacja
w grupie wiekowej powyzej 18. roku zycia przekracza 5
tys. 0sob, otrzymuje ryczalt miesigczny, o ktérym mowa
powyzej, oraz dodatkowo za kazdg osobe powyzej 5 tys.
0s6b z grupy wiekowej powyzej 18. roku zycia warto$¢
stawki kapitacyjnej dla koordynatora (,koordynacja opie-
ki - zadania koordynatora”), ktéra jest zwiekszana o 25%
[18, 24, 25].

Powyzsza zacheta dla $wiadczeniodawcow POZ-u do
wejscia w opieke koordynowang jest wynikiem kompromi-
su zawartego w 2022 roku miedzy NFZ-em a poradniami
POZ-u zrzeszonymi w Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, iz NFZ realizuje projekt
majacy na celu dalszy rozwoj opieki koordynowanej w pod-
stawowej opiece zdrowotnej pt. ,,Opieka koordynowana
w POZ”, wspolfinansowany przez Unie¢ Europejska. Projekt
ten skierowany jest do placéwek medycznych, ktore zawarty
umowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach bu-
dzetu powierzonego lub planuja podpisanie takiej umowy
w trakcie trwania projektu. Projekt ,,Opieka koordynowana
w POZ” bedzie realizowany do 31 grudnia 2027 roku. Jego
budzet wynosi 121,63 mln zt i pochodzi z dwdch Zrddet:
z funduszy europejskich w ramach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus (100,37 mln zt) oraz z dotacji celowej
z budzetu panstwa (21,26 mln zf). Celem projektu jest po-
prawa zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi w zakresie

organizacji opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Projekt koncentruje si¢ na: (1) podniesieniu
kompetencji personelu medycznego w obszarze opieki ko-
ordynowanej (planuje sie przeszkolenie personelu z ok. 1500
placowek POZ-u); (2) zintegrowaniu réznych form opieki
zdrowotnej; (3) poprawie dostepu pacjentéw do komplekso-
wych ustug medycznych. Dzigki projektowi jego uczestnicy
zyskaja nowa wiedze, umiejetnosci i kompetencje, ktore po-
moga im skutecznie wprowadza¢ model opieki koordynowa-
nej. Powyzsze wsparcie jest kierowane przede wszystkim do
matych placéwek z ograniczonym personelem, znajdujacych
sie na obszarach wiejskich lub w regionach, gdzie dostep do
lekarzy specjalistow jest utrudniony [26].

Opieka koordynowana w POZ-ie - statystyki

Lata 2023 i 2024 byly pierwszymi pelnymi latami kalen-
darzowymi, w ktérych obowiazywata w Polsce opieka ko-
ordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej w peinym,
rozszerzonym zakresie (tj. ,§wiadczenia w budzecie powie-
rzonym opieki koordynowane;j”, a nie tylko w ramach pro-
duktu NFZ-u ,,koordynacja opieki - zadania koordynatora”).
Sposréd wszystkich $wiadczeniodawcow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza w podstawowej opiece zdrowotnej ok. 43%
zdecydowalo si¢ w sposéb dobrowolny podpisaé z NFZ-em
umowe na realizacje opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej. Dotychczasowa liczbe $wiadczeniodaw-
cow POZ-u, ktoérzy oferuja swoim pacjentom opieke koordy-
nowang, nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz wstepne szacunki
ekspertow wskazywatly na znacznie mniejszy odsetek swiad-
czeniodawcoéw POZ-u zainteresowanych rozszerzeniem do-
tychczas realizowanego przez nich zakresu uslug w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Ponizej przedstawiono
statystyki dotyczace liczby miejsc, w ktérych udzielane sg
pacjentom $wiadczenia przez $wiadczeniodawcow POZ-u,
ktérzy podpisali z NFZ-em umowy w zakresie udzielania
$wiadczen opieki koordynowanej z budzetu powierzonego
w podstawowej opiece zdrowotnej. Dane te lepiej oddaja
zakres funkcjonowania opieki koordynowanej w poszcze-
golnych wojewodztwach oraz catym kraju anizeli liczba
$wiadczeniodawcow, gdyz jeden swiadczeniodawca moze
zarejestrowac kilka miejsc udzielania $wiadczen w Polsce.
Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w POZ-
ie w Polsce to ok. 6200, natomiast liczba miejsc udzielania
przez nich $wiadczen to ok. 9 tys. [2].

Najwiecej miejsc udzielania $wiadczen (ponad 300) z bu-
dzetu powierzonego opieki koordynowanej przez §wiadcze-
niodawcow POZ-u wystepuje w woj. mazowieckim — 580,
$laskim — 447, dolnoslgskim - 344 oraz lubelskim i t6dzkim,
odpowiednio 342 i 317. W calym kraju jest 3838 miejsc
udzielania $wiadczen z budzetu powierzonego opieki koor-
dynowanej, za$ liczba wszystkich miejsc w Polsce, w ktérych
$wiadczeniodawcy POZ-u oferuja pacjentom podstawowa
opieke zdrowotng finansowang przez NFZ, to 8962 (rys. 1).

Nie kazdy $wiadczeniodawca POZ-u, ktory realizuje opie-
ke koordynowang, oferuje swoim pacjentom pelny pakiet
$wiadczen zawierajacy wszystkie dostepne $ciezki dziedzino-
we. Informacje na ten temat mozna pozyska¢, np. korzystajac
z portalu koordynowana.nfz.gov.pl [2].

W ramach budzetu powierzonego opieki koordynowane;j
w 2023 roku rozliczono 2 168 361 $wiadczen o wartosci
220434 784 zt. Wiekszosci sposrod prawie 600 tys. pacjentow
zakwalifikowanych do danej grupy dziedzinowej w 2023
roku udzielono porady edukacyjnej (64%), natomiast porade
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Rysunek 1. Liczba miejsc udzielania przez $wiadczeniodawcéw POZ-u swiadczen
w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce (stan na 1.01.2025)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ-u, [2]

dietetyczng zrealizowano u 21% populacji wiaczonej do grup
dziedzinowych [27].

Tabela 1 przedstawia $wiadczenia udzielane przez $wiad-
czeniodawcoéw POZ-u w 2023 roku z budzetu powierzonego
opieki koordynowanej przeznaczonego na wykonywanie
badan (tzw. top 10 badan); w 2024 roku ich struktura nie
ulegta znaczgcej zmianie.

Tabela 1. Liczba $wiadczen w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnejw 2023 roku w Polsce

Lp. Badanie Liczba badan
1. Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego) 88301
2. Echo serca przezklatkowe 68036
3. Holter EKG 24 (24-godzinna rejestracja EKG) 41806
4. UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) 39563
5. BNP (NT-pro-BNP) 21176
6. Anty-TPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) 19217
7. Anty-TG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie) 15 407
8. USG Doppler tetnic szyjnych 12917
9. Albuminuria (stezenie albumin w moczu) 11219
10. Anty-TSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) 6811

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ, [27].

Swiadczeniodawcy POZ-u w ramach opieki koordyno-
wanej dobrowolnie moga zdecydowac sie na realizacje od
jednej do nawet 5 dostepnych ,,$ciezek” opieki dla pacjentow
cierpigcych na choroby przewleklte w ramach wyréznionych
obszardw terapeutycznych (tzw. grup dziedzinowych). Oka-
zuje sig, iz najwiekszy odsetek $wiadczeniodawcow realizu-
jacych opieke koordynowang w POZ-ie (tj. 35%) zdecydowat
sie na zaoferowanie swoim pacjentom pie¢ grup dziedzino-
wych jednoczednie, kolejne miejsce w tak skonstruowanym
rankingu zajeli $wiadczeniodawcy POZ-u oferujacy swoim
pacjentom jednoczesénie cztery grupy dziedzinowe (tj. 24%).
Swiadczeniodawcy POZ-u dazg wiec do poszerzenia spek-
trum dotychczas oferowanych ustug, podniesienia ich jakosci
oraz zapewnienia kompleksowosci ich realizacji bez wzgledu
na jednostke chorobowa, na ktérg cierpia osoby w populacji,
nad ktérg sprawuja opieke. Natomiast odsetek $wiadcze-
niodawcoéw POZ-u, ktérzy zdecydowali si¢ wybra¢ jedna
(13,9%), dwie (13,5%) lub trzy grupy dziedzinowe (13,9%)
dla swoich pacjentéw, wynosit po ok. 14%. Zdecydowana

wiekszo$¢ z tych $wiadczeniodawcow POZ-u bedzie dazyla
w kolejnych miesigcach do rozszerzenia swojej oferty dla
pacjentow o kolejne juz dostepne ,,$ciezki” opieki. Wdrazanie
opieki koordynowanej w POZ-ie odbywa sie wigc najczesciej
w sposdb ewolucyjny (,,krok po kroku”) (tab. 2).

Tabela 2. Liczba miejsc udzielania pacjentom $wiadczen przez
Swiadczeniodawcow POZ-u w zakresie budzetu powierzonego opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce (stan na
1.01.2025)

Liczba miejsc udzielania $wiadczerh w BPOK

- %
w POZ-ach realizujacych

5 grup dziedzinowych 1342 35,0
4 grupy dziedzinowe 910 23,7
3 grupy dziedzinowe 532 13,9
2 grupy dziedzinowe 519 13,5
1 grupa dziedzinowa 535 13,9
Ogotem 3838 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ, [2]

Odsetek $wiadczeniodawcow POZ-u (35%), ktédrzy ofe-
ruja petny zakres opieki koordynowanej we wszystkich do-
tychczas wyrdznionych obszarach terapeutycznych, nalezy
uznac za relatywnie wysoki, biorac pod uwage, iz piata grupa
dziedzinowa (nefrologia) zostata uruchomiona stosunkowo
niedawno, tj. 1 listopada 2023 roku [28]. Swiadczeniodawcy
POZ-u w ramach opieki koordynowanej maja mozliwosé¢
objecia opieka nefrologiczng swoich pacjentéw od nieco
ponad roku. Sposréd wszystkich miejsc udzielania §wiad-
czen przez $wiadczeniodawcow POZ-u w ramach BPOK,
w ktérych realizowano tylko jedna grupe dziedzinows (535),
najczedciej wybierana bylta Sciezka kardiologiczna (49%) oraz
diabetologiczna (26%), natomiast najrzadziej podmioty wy-
konujace dziatalnoé¢ leczniczg w tym zakresie decydowaty
sie realizowa¢ §wiadczenia w obszarze endokrynologii (6%)
i nefrologii (2%) (tab. 3).

Tabela 3. Liczba miejsc udzielania pacjentom s$wiadczen przez
$wiadczeniodawcoéw POZ-u zrealizacjg 1 grupy dziedzinowej w zakresie
budzetu powierzonego opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej w Polsce (stan na 1.01.2025)

Liczba miejsc udzielania $wiadczen
w BPOK w ramach 1 grupy %
dziedzinowej w POZ-ie

Grupa dziedzinowa kardiologia 264 49,3
Grupa dziedzinowa diabetologia 138 25,8
Grupa dziedzinowa endokrynologia 33 6,2
Grupa dziedzinowa pulmonologia 91 17,0
Grupa dziedzinowa nefrologia 9 1,7
Ogotem 535 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ, [2]

Biorac pod uwage wszystkie miejsca udzielania §wiadczen
w ramach BPOK dla pacjentéw przez swiadczeniodawcow
POZ-uiwszystkie wyréznione dotychczas obszary terapeu-
tyczne, nalezy wskaza¢, iz najwieksza popularnoscia (po-
nad 80%) cieszg sie kardiologia oraz diabetologia. W ponad
80% miejsc, w ktérych oferowane sg pacjentom swiadczenia
w BPOK, realizowane sg wlasnie te grupy dziedzinowe, od-
powiednio 87% i 82% (tab. 4).
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Tabela 4. Liczba miejsc udzielania $wiadczen dla pacjentdw przez POZ-y,
ktdére zawarty umowe z NFZ-em w zakresie budzetu powierzonego opieki
koordynowanejw podziale na grupy dziedzinowe w podstawowej opiece
zdrowotnej w Polsce (stan na 1.01.2025)

Grupa dziedzinowa Liczba miejsc udzielania Swiadczern w BPOK w POZ-ie %

Kardiologia 3345 87,2
Diabetologia 3146 82,0
Pulmonologia 2754 71,8
Endokrynologia 2635 68,7
Nefrologia 1639 42,7
Ogotem 3838

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ, [2]

Bariery w rozwoju opieki koordynowanej w POZ-ie
Dotychczasowe do$wiadczenia z wdrazaniem i funkcjo-
nowaniem opieki koordynowanej w POZ-ie pozwalajg na
zidentyfikowanie nastepujacych najwazniejszych problemow,
ktére wymagaja pilnego rozwigzania:

o Najwazniejszg bariera, ktéra zniecheca §wiadczeniodaw-
céw do wdrazania opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej, s3 trudnosci w pozyskiwaniu pod-
wykonawcow/ partneréw medycznych (specjalistow me-
dycznych), ktérzy w sprawowaniu opieki nad osobami
chorymi przewlekle sa niezbedni. W niektérych regionach
w Polsce trudno zalez¢ podwykonawcow medycznych, kto-
rzy zdecyduja si¢ na wykonywanie badan czy konsultacji
za kwoty, jakie oferuje obecnie NFZ w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej. Bez spetnienia tego
obowigzku nie jest mozliwe podpisanie umowy z NFZ-em
oraz realizowanie opieki koordynowanej w pelnym jej
zakresie. Problem ten dotyczy podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg, ktére nie posiadaja w swoich zaso-
bach kadrowych wymaganych specjalistow z okreslonych
dziedzin medycznych. Opieka koordynowana obliguje ich
do zapewnienia pacjentom opieki kompleksowej poprzez
wlasciwg koordynacje opieki. Wskazuje sie czgsto na brak
wystarczajacego wsparcia ze strony NFZ-u i Ministerstwa
Zdrowia w zakresie organizacji wspdtpracy z wymagany-
mi specjalistami medycznymi. Pewnym rozwigzaniem
powyzszego problemu, oprdcz znacznie wiekszego zaan-
gazowania NFZ-u i Ministerstwa Zdrowia w organizacje
procesu nawiazywania wspoipracy $wiadczeniodawcodw
POZ-uz potencjalnymi podwykonawcami, bytaby réwniez
mozliwo$¢ pozyskania takiego podwykonawcy (partnera)
w wiekszym zakresie w formule zdalnej. Warto rozwa-
zy¢ takze mozliwo$¢ wykorzystania w szerszym zakresie
w uzasadnionych przypadkach tzw. e-konsylium.

« Swiadczeniodawcy czesto nie decyduja sie na podpisa-
nie uméw na realizacje opieki koordynowanej w POZ-ie,
poniewaz nie chcg bra¢ na siebie nowych dodatkowych
obowiazkéw zwiazanych z opiekg koordynowang (przede
wszystkim tych o charakterze administracyjnym), uzna-
jac, iz s juz wystarczajaco obcigzeni dotychczasowymi
obowigzkami. Zasadne byloby wiec przeprowadzenie
odpowiednich szkolen, ktére uswiadomilyby $wiadcze-
niodawcom POZ-u, Ze opieka koordynowana przewiduje
pojawienie sie koordynatora administracyjnego (orga-
nizacyjnego), ktéry ma w istocie odcigzy¢ lekarzy m.in.
w obowigzkach biurokratycznych, co pozwoli im skupi¢
sie w wiekszym stopniu na diagnozowaniu i leczeniu pa-
cjentow. Poszerzenie wiedzy, kompetencji i umiejetnosci

personelu POZ-u w zakresie organizacji i funkcjonowania
opieki koordynowanej oraz upowszechnienie dobrych
praktyk w tym zakresie wydaje si¢ wiec niezbedne.
Istotnym problemem jest takze relatywnie niski poziom
finansowania opieki koordynowanej w POZ-ie przez NFZ.
Dotyczy to nie tylko niskiej wyceny badan, konsultacji
iporad, ale réwniez wyznaczonego poziomu stawki kapi-
tacyjnej dla koordynatora (7,56 zt na rok, tj. 63 groszy na
miesigc dla koordynatora opieki oraz 9,45 z1, tj. ok. 79 gro-
szy na miesigc dla koordynatora realizujacego petny zakres
zadan opieki koordynowanej) [18, 22]. W praktyce bardzo
trudno pozyskac¢ profesjonalnych koordynatoréw za ofero-
wane przez NFZ stawki, co skutkuje tym, iz ta prestizowa
i odpowiedzialna rola zostaje zwykle przydzielona jako
dodatkowe zadanie osobom juz zatrudnionym w danym
podmiocie wykonujacym dziatalnoé¢ leczniczg. Biorac pod
uwage powyzsze przestanki, nalezy stwierdzi¢, iz NFZ nie
powinien oszczedzad na opiece koordynowanej w POZ-ie,
bowiem $rodki finansowe przeznaczone (zainwestowane)
w opieke koordynowana na tym szczeblu opieki nad pa-
cjentami to oszczednos¢ srodkéw finansowych na innych
(wyzszych) pietrach systemu zdrowotnego. Tansze jest
udzielenie skutecznej pomocy pacjentowi w POZ-ie niz
skierowanie go w tym celu do AOS lub szpitala. Wstepne
oceny dotyczace funkcjonowania opieki koordynowanej
w POZ-ie wskazujg na wystepowanie trendu spadkowego
polegajacego na tym, iz pacjenci objeci opieka koordyno-
wang rzadziej korzystaja z AOS. Dane NFZ-u wskazuja
takze na to, ze opieka koordynowana hamuje zjawisko
transferu pacjentéw z sektora publicznego do prywatnego.
Publiczny platnik nie ma jeszcze danych, na ile jej wdro-
zenie przefozylo si¢ na zmniejszenie liczby hospitalizacji
[29]. W konsekwencji zasadne byloby znaczace zwigkszenie
poziomu finansowania opieki koordynowanej w POZ-ie
oraz postrzeganie wydatkéw na ten cel jako inwestycji.
Brak odpowiedniego sprzetu i dostepnosci badan w przy-
padku niektorych $wiadczeniodawcow POZ-u, ktére po-
zwolilyby zaoferowa¢ opieke koordynowang. Ten problem
dotyczy zwlaszcza malych $wiadczeniodawcoéw POZ-u,
dzialajacych na obszarach stabiej rozwinietych gospodar-
czo, obszarach wiejskich i terenach o mniejszej gestosci
zaludnienia. Rozwigzaniem powyzszego problemu oraz
jednoczesnie zachetg do oferowania opieki koordynowanej
w POZ-ie dla ww. $wiadczeniodawcdw jest udzielenie im
znaczacego wsparcia finansowego w postaci grantéw in-
westycyjnych na ich rozwdj. Bardzo dobrym przykladem
takiego wsparcia jest realizowany od sierpnia 2024 roku
przez NFZ projekt pt. ,Wsparcie podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ)”, ktdrego wartoé¢ okreslona zostata na 1,250
mld z1 (996 mln z1 z funduszy europejskich FEnIKS i 254
mln zt z dotacji celowej budzetu panstwa). Jest to jak do-
tad najwickszy projekt grantowy dla $wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej. Udzial w programie moze
wzig¢ kazdy podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza,
ktéry zawarl z NFZ-em umowe o udzielanie $wiadczen
w ramach POZ-u, ale dodatkowe punkty mozna uzyska¢
za obecno$¢ w opiece koordynowanej. Wysoko$¢ dotacji
jest uzalezniona od wielko$ci POZ-u i obejmuje nastepujace
kwoty: (1) maty podmiot (do 5 tys. zapisanych pacjentow
na liscie aktywnej) - 300 tys. zk; (2) $redni podmiot (od 5
001 do 10 tys. zapisanych pacjentéw na liscie aktywnej) -
450 tys. zI; (3) duzy podmiot (powyzej 10 tys. zapisanych
pacjentéw na liscie aktywnej) — 600 000 zI. Warto réwniez
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zaznaczy¢, iz otrzymywana w ramach powyzszego projektu
dotacja bezzwrotna pokrywa 100% kosztéw planowanych
inwestycji. Oznacza to, ze §wiadczeniodawcy POZ-u nie
muszg doktadaé zadnych wlasnych srodkéw finansowych.
Program daje wigc istotne wsparcie finansowe, stwarzajac
mozliwo$¢ rozwoju podmiotom POZ-u, ktdre uczestnicza
w opiece koordynowanej, oraz tym, ktdre dopiero aspirujg
do wdrozenia tego nowego modelu sprawowania opieki
nad pacjentami. Zgodnie z zalozeniami projektu otrzy-
mana przez $wiadczeniodawcéw POZ-u kwota wsparcia
finansowego moze zostaé przeznaczona na zakupu sprzetu
medycznego i wyposazenia wspomagajacego udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz sprzetu i oprogramowania
teleinformatycznego, a takze wykonania robét budowla-
nych w celu dostosowania podmiotéw do §wiadczenia no-
wych funkeji zdrowotnych, takich jak podstawowa opieka
fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki, opieka
koordynowana, opieka dietetyka i edukacja zdrowotna [30].
Jesli wiec relatywnie niewielkie podmioty POZ-u beda
mialy mozliwo$¢ pozyskania sprzetu i w konsekwencji
przeprowadzania okreslonej diagnostyki z zakresu opieki
koordynowanej na miejscu, a nastepnie przekazywania
jej do interpretacji wspdtpracujacym z nimi specjalistom,
dostep do takich badan zdecydowanie sie zwiekszy. Nato-
miast $wiadczeniodawcy POZ-u, ktorzy juz realizujg opieke
koordynowana, beda mieli sposobnos¢ rozszerza¢ dotych-
czasowy oferte dla pacjentéw o nowe $ciezki w ramach
opieki koordynowanej. Zatem wszelkie projekty stuzace
wzmacnianiu opieki koordynowanej w POZ-ie sg ze wszech
miar stusznym rozwigzaniem. Pierwszy nabor wnioskéw
w ramach powyzszego projektu NFZ uruchomit na po-
czatku sierpnia 2024 roku, przy czym wnioski mozna byto
sktada¢ do 23 wrzesnia 2024 roku. Zlozono 2499 wnioskéw
i w efekcie 1862 $wiadczeniodawcow POZ-u z calej Polski
otrzymalo $rodki finansowe na rozwdj (Iacznie 694,66 mln
z1). Na wrzesien 2025 zaplanowano uruchomienie kolejne-
go, drugiego juz naboru w ramach realizowanego projektu.
Srodki grantowe dla POZ-u w ramach Funduszy Europej-
skich FEnIKS beda dostepne do czerwca 2028 roku [31].
Problemy z placeniem przez NFZ za nadwykonania,
ktdre zniechecaja $wiadczeniodawcoéw do oferowania tej
formy opieki w POZ-ie. W praktyce $wiadczeniodawcy
POZ-u najczesciej przyjmuja wiecej pacjentdw w ramach
opieki koordynowanej, niz wynika to z podpisanych
z NFZ-em umoéw. Ta sytuacja wbrew pozorom jest ko-
rzystna dla NFZ-u, poniewaz koszt badania i leczenia
w ramach opieki koordynowanej POZ-u jest nizszy niz
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Dlatego tez,
pomimo obecnego kryzysu finansowego NFZ-u, priory-
tetem powinno by¢ zapewnienie odpowiedniego poziomu
finansowania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
w ramach ktorej pacjent uzyskuje opieke szybciej i ta-
niej oraz blizej miejsca zamieszkania. Jeszcze raz nalezy
podkredli¢, iz $rodki finansowe zainwestowane w opieke
koordynowang w POZ-ie to oszczednos$¢ na wyzszych
(drozszych) pietrach systemu zdrowotnego. Dlatego tez
finansowanie przez NFZ tzw. nadwykonan $wiadczenio-
dawcom POZ-u jest stusznym rozwiazaniem.
Skomplikowany system kontraktowania a nastepnie
rozliczania §wiadczen zniecheca niektérych $wiadcze-
niodawcéw POZ-u do oferowania opieki koordynowanej,
zwlaszcza tych mniejszych, ktérzy dziatajg na obszarach
wiejskich. Nalezy wiec maksymalnie uprosci¢ zaintereso-
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wanym podmiotom proces przystepowania do programu
opieki koordynowanej w POZ-ie oraz zlikwidowa¢ niepo-
trzebne bariery biurokratyczne w tym zakresie. Co wiecej,
NFZ powinien réwniez zadbac o terminowe realizowanie
naleznych ptatnoséci na rzecz $wiadczeniodawcow POZ-u,
ktorzy w ramach opieki koordynowanej musza optaca¢
podwykonawcéw medycznych (m.in. lekarzy specjalistow),
zktérymi zawarli umowy. Wszelkie opéznienia w platnos-
ciach ze strony publicznego platnika powodujg bowiem
istotne trudno$ci w regulowaniu zobowigzan finanso-
wych przez §wiadczeniodawcéw POZ-u wobec swoich
podwykonawcéw, co moze prowadzi¢ do niepotrzebnych
dodatkowych kosztéw zwigzanych z odsetkami za zobo-
wigzania wymagalne, postepowaniami windykacyjnymi
i komorniczymia nawet przyczynic si¢ do zerwania umo-
Wy przez partneréw medycznych.

Lek przed nieznanym oraz niewlasciwe rozumienie idei,
zasad oraz instrumentéw opieki koordynowanej (co
moze prowadzi¢ do sporéw kompetencyjnych pomiedzy
$wiadczeniodawcami, zwlaszcza w sytuacji obowigzywa-
nia nieprecyzyjnych zasad wspétpracy pomiedzy nimi i/
lub réznymi poziomami systemu ochrony zdrowia). Aby
spopularyzowa¢ ten model opieki w POZ-ie, wcigz wiele
pozostaje do zrobienia w zakresie edukacji samych $wiad-
czeniodawcdw oraz pacjentéw objetych opieka koordyno-
wang w zakresie chordb, ktére ich dotknety. Ministerstwo
Zdrowia oraz NFZ powinny bardziej zaangazowac si¢ —
merytorycznie, organizacyjnie i finansowo - w szkolenia
z powyzszego zakresu. Pewng odpowiedzig na powyzszy
problem jest realizacja przez NFZ do 31 grudnia 2027
roku projektu pt. ,,Opieka koordynowana w POZ”, ktérego
celem jest m.in. wyposazenie w odpowiednie kompetencje
i wiedze wszystkich uczestnikéw realizujacych opieke
koordynowang w POZ-ie. Jest to zasadne, gdyz opieka
koordynowana wciaz jest traktowana przez $wiadczenio-
dawcédw POZ-u i pacjentdéw jako zagadnienie relatywnie
nowe i nieznane.

Brak wskaznikow jakosci. Mimo ze dostepne sg dane sta-
tystyczne dotyczace tego, ile podmiotéw swiadczy opieke
koordynowang w POZ-ie, w ramach ilu $ciezek opieki,
jakie badania, porady i konsultacje s realizowane, to wciaz
nie wiadomo, jak realizacja opieki koordynowanej w POZ-
ie przeklada sie na wynik zdrowotny i jakos$¢ opieki. Na-
lezatoby wigc stworzy¢ wskazniki stuzace do oceny opieki
koordynowanej w POZ-ie, aby lepiej zrozumie¢ potencjal-
ne korzysci z funkcjonowania opieki koordynowanej dla
pacjentow, $wiadczeniodawcdw i platnika a w konsekwen-
cji dla calego systemu ochrony zdrowia. Jesli nie ocenia
sie nalezycie procesu diagnostyczno-terapeutycznego za
pomoca wlasciwych wskaznikéw, to nie pozyskuje sie
informacji zwrotnej, ktéra pozwala nie tylko doskonali¢
(zmienia¢, dostosowywac) funkcjonujacy model opieki
w POZ-ie, ale réwniez reagowaé w sytuacji, gdy jest to
konieczne. Pewna odpowiedzig na powyzsze wyzwanie
jest wejécie w zycie w dniu 12 wrze$nia 2024 roku Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2024 roku
w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej oraz
realizacja przez NFZ do 31 grudnia 2027 roku projektu
pt. ,Opieka koordynowana w POZ”, ktérego jednym z ce-
16w bedzie rozbudowanie platform nfz.gov.pl oraz Health
Knowledge Transfer Hub, co ma umozliwi¢ pozyskanie
informacji o jakosci ustug $wiadczonych w placéwkach
zdrowotnych [26].
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o Zagrozenie dla interesow niektérych grup $wiadcze-
niodawcow. Opieka koordynowana zaklada realokacje
zasobow z opieki zamknietej na mniej kosztochlonny
poziom ambulatoryjnej opieki podstawowej sprawowanej
nad pacjentem. To powoduje, iz opieka koordynowana
stanowi zagrozenie dla intereséw podmiotéw dziatajacych
na wyzszych, drozszych szczeblach opieki w systemie, tj.
przede wszystkim dla specjalistycznej zamknietej opie-
ki zdrowotnej, skupiajacej si¢ na leczeniu naglych i/lub
ostrych przypadkow. Czes¢ swiadczeniodawcow dzialaja-
cych w ramach AOS zapewne wolataby zostawi¢ u siebie
stabilnych pacjentdw, bo ich obstuga najczesciej sprowadza
sie do wypisania skierowania na badanie i przedtuzania
recept. Co wigcej, $wiadczeniodawcy oferujacy opieke
koordynowang - bez wzgledu na szczebel ich usytuowa-
nia w systemie — stanowia bezposrednig konkurencje dla
wszystkich innych $wiadczeniodawcow, ktérzy oferuja
opieke tradycyjna, tzw. non-managed care. Realizacja
modelu opieki koordynowanej w POZ-ie moze doprowa-
dzi¢ wiec do zmiany ustalonego ,,porzadku” i ukladu sit
w sektorze opieki zdrowotnej oraz zmiany priorytetéw
w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych i lekéw,
za sprawg szybszego wzrostu nakfadéw na POZ, kosztem
nizszej dynamiki wzrostu naktadéw na leczenie szpitalne
[32]. Biorac pod uwage powyzsze przestanki, nalezy zawsze
mie¢ na uwadze, kto jest zrédfem informacji (zwlaszcza
tych negatywnych) o opiece koordynowane;j.

WNIOSKI

Dotychczasowe wdrazanie i funkcjonowanie opieki koordy-
nowanej w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce nalezy
oceni¢ pozytywnie, zwlaszcza biorgc pod uwage relatywnie
krotki czas od jej zaistnienia. Nalezy stwierdzi¢, iz od mo-
mentu pojawienia sie opieki koordynowanej w POZ-ie udato
sie juz wiele osiggna¢, ale wciaz jest wiele do zrobienia. Opie-
ke koordynowang, w ré6znym zakresie, realizuje juz niemal
co drugi $wiadczeniodawca POZ-u. To jeszcze za malo, aby
uzyskad efekt systemowy, ktory bytby wyraznie zauwazalny
w calym kraju, niemniej jednak lokalnie mozna juz do-
strzec wystepowanie pewnych pozytywnych jej efektéw (np.
zmniejszanie sie kolejek do lekarzy specjalistow). Proces roz-
woju i doskonalenia nowego modelu opieki nad pacjentami
w POZ-ie postepuje bardzo dynamicznie. W perspektywie
kilku najblizszych lat wiekszo$¢ pacjentéw w podstawowej
opiece zdrowotnej zapewne bedzie objeta analizowanym
sposobem sprawowania opieki w tej czesci systemu zdro-
wotnego. Obecnie mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze
w ochronie zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej mamy
do czynienia z opieka tzw. dwdch predkosci - ta tradycyjna,
realizowang na zasadach ogdlnych, i tg ,,lepsza”, $wiadczong
w formule opieki koordynowanej (tzw. managed care).
Funkcjonowanie opieki koordynowanej w POZ-ie idealnie
wpisuje sie w zapowiadany i realizowany proces odwra-
cania piramidy $§wiadczen zdrowotnych, ktérej podstawe
stanowi wlasnie podstawowa opieka zdrowotna. Opieka
koordynowana w POZ-ie wyraznie wzmacnia ten proces.
Pozwala ona ,wyciagnac¢” cze$¢ pacjentéw z AOS i sprawo-
waé nad nimi skuteczng (i tanszg) opieke w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Chodzi oczywiscie o stabil-
nych pacjentéw, ktérzy z powodzeniem moga by¢ leczeni
w ramach POZ-u i tym samym zwolni¢ miejsce pacjentom

wymagajacym uzasadnionej pomocy na wyzszych (droz-
szych) pietrach systemu zdrowotnego.

Wedtug niemal wszystkich gtéwnych ,,aktoréw” funkcjonu-
jacych w polskim systemie ochrony zdrowia, tj. Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodaw-
cow oraz przede wszystkim pacjentéw, decyzja o wdrozeniu
opieki koordynowanej w POZ-ie 1 pazdziernika 2021 roku
ijej rozszerzeniu 1 pazdziernika 2022 roku byfa wlasciwym
krokiem w kierunku poprawy skuteczno$ci, efektywnosci,
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
zaréwno dla 0séb zdrowych, jak i chorych. Na koniec warto
réwniez zwrdci¢ uwage, iz w przedsiewzieciach zwigzanych
z opieka koordynowana wazna jest doglebna analiza sytuacji
i potrzeb lokalnych oraz oddolne (wspdlnie z wlasciwymi
podmiotami wdrazajacymi) tworzenie modelu opieki koordy-
nowanej [12]. Punktem wyjécia powinno by¢ wigc ulepszanie
juz $wiadczonej opieki, a nie wprowadzanie nowego, sztyw-
nego jej modelu. Rozwdj systemdw opieki koordynowanej
i dojscie do fazy dojrzalosci systemu jest procesem wyma-
gajacym czasu. Istotnym elementem zmian powinna by¢
réwniez $wiadomos¢ koniecznosci dostosowywania modeli
opieki koordynowanej do zmieniajacej sie rzeczywisto$ci [12].
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