N’
R

Warszawa, 29 grudnia 2022 r.

Eksperci Stowarzyszenia IFIC Polska z duzym zadowoleniem przyjeli pomyst Ministerstwa Zdrowia
wprowadzenia centralnej e-rejestracji na $wiadczenia medyczne. Skalowanie na caty system prac
rozpoczetych w pilotazu to bardzo dobry kierunek zmian proefektywnosciowych. Przy prawidtowym
zaprojektowaniu, wdrozeniu i ewaluacji rozwigze to wiele problemdw zwigzanych z obstugg rejestracji
na Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz ustalania kolejnosci ich udzielania.

Kluczowe jest, aby e-rejestracja stanowita alternatywe do prowadzenia listy oczekujgcych AP-KOLCE,
redukowata, a nie namnazata prace. Warunkiem koniecznym jest wdrazanie systematyczne,
stopniowe, od procesdw najprostszych po bardziej skomplikowane, zgodnie z harmonogramem
dostosowanym do poziomu zawitosci. Najwazniejszym jest zapewnienie dostepnosci najbardziej
chorym i poprawa efektywnosci wykorzystania czasu pracy wielu poradni, ktéry obecnie czesto nie jest
optymalny.

Proponowane obszary i etapy wdrazania:

Profilaktyka raka piersi (mammografia), raka szyjki macicy (cytologia, w przysztosci HPV) i choréb
uktadu krazenia (CHuK) Nastepnie profilaktyka raka jelita grubego (kolonoskopia) i profilaktyka raka
ptuca (NDTK).

Narzedzia i zasoby: mechanizmy wypracowane w pandemii - centralnie skierowania dla wszystkich
osob kwalifikujgcych sie do badan, zaproszenia SMS, zapisy zardwno za pomocg Internetowego Konta
Pacjenta, jak i infolinii NFZ oraz bezpos$rednio w przychodni.

Zmobilizowanie $wiadczeniodawcow, aby wystawili adekwatng liczbe slotéw do liczby pacjentéw
kwalifikujgcych sie w danym roku do badaiA. Ewentualnie zwiekszenie lub reasumpcja
Swiadczeniodawcow po konkursach NFZ (analiza wydatkéw dofinasowann w IOWISZ na profilaktyke).
Wykorzystanie zasobdéw, ktore sg zakontraktowane i czesciowo optacone, a nieproduktywne. (Mamy
ponad 28 tysiecy potoznych w systemie, ok 3200 potoznych w POZ, ale mniej niz sto pobiera cytologie.
Mamy ponad 6 tysiecy ginekologdw oraz zasoby sprzetowe w postaci okoto tysigca mammograféw,
tomograféw i kilkaset pracowni endoskopii). To ogromny potencjat, ktéry mogtby szybko przyniesé
ogromne korzysci catej populacji kwalifikujgcej sie do badan profilaktycznych. Relatywnie prosta
i szybka zmiana wptywajgca na redukcje nieréwnego dostepu do badan i luki dzielgcg nas od swiata
zachodu, jak réwniez wzrost sredniej dtugosci zycie przynajmniej o 5 lat.

Pilotaz: 3-5 powiatow i 2-3 jednostki centralne - pilotaz koordynacji poziomej i pionowej
(zsynchronizowane z KSK, KSO)

Nastepny etap - obszary ochrony zdrowia, ktére majg jeden lub dwa priorytety oraz horyzont
czasowy maksymalnie do 2-3 lat. Wdrozenie automatycznego umawiania na nastepne badanie po
uptywie interwatu.

Uruchomienie mozliwosci umawiania zastosowania rejestracji w konsultacjach lekarz - lekarz w ramach
koordynacja opieki POZ ze specjalistykg (tam gdzie wystepuje lokalny brak zasobdéw).
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Nastepny etap - kolejne obszary

DILO, konsylia, lekarskie - IPOM AOS w P1, podziny follow up odblokowujacy jednostki centralne -
Instytuty naukowo-badawcze celem przesuniecia do poziomdw nizszej referencyjnosci
Ewaluacja - uwolnienie slotéw dla pacjentéw pierwszorazowych.

Warunki skrécenia czasu oczekiwania na swiadczenia (sukcesu wdrozenia):

»dojrzatos¢” cyfrowa podmiotéw — uzycie rejestracji z portalu gabinet.gov oraz gotowosc
dostawcoéw systemoéw do zintegrowania oprogramowania z rejestracj3.
Prawidtowo zdefiniowane $ciezki i priorytety ,ruchu” pacjenta w systemie
o prawidtowo zdefiniowane priorytety i kryteria kwalifikujgce do $ciezek klinicznych
o prawidtowo zastosowane triggery kliniczno-rozliczeniowe
o wyodrebnienie slotow dla pacjentéw pierwszorazowych pilnych oraz pacjentéw
pierwszorazowych stabilnych z jednoznacznymi kryteriami wejscia
o uzgodnione Sciezki kliniczne pomiedzy Ministerstwem Zdrowia reprezentowanymi przez
konsultantéw krajowych oraz NFZ
o stratyfikacja pacjentéw na poziomie POZ, wsparcie triazem pielegniarskim
o kryteria odestania pacjenta do lekarza rodzinnego — efektywnie dziatajgca opieka
koordynowana
Czes¢ badan powinna by¢ nadal mozliwa do umawiania bezposrednio przez lekarza ze wskazan
zwigzanych z potencjalng destabilizacjg pacjenta (ten obszar trzeba kontrolowaé ale nie
blokowad)
Szybka synchronizacja terminarza wewnatrz organizacji wraz z terminarzem udostepnianym do
zapisu pacjentéw na platformie P1 (pozwoli to na unikniecie nieporozumien na linii pacjent-
Swiadczeniodawca i skarg na pozornosc rozwigzania)
Kryteria rozgraniczania przypadkéw pilnych i stabilnych nie powinny opiera¢ sie na
enumeratywnej liscie probleméw zdrowotnych, tylko np. wzorem pilotazu CZP, okresleniu
kryteridw stopnia zagrozenia dla zdrowia i zycia
wdrozenie na szerszg skale e-konsultacji - pétproduktéow wspierajgcych, jak konsultacje lekarz
POZ - lekarz AOS, lekarz AOS-AOS analogicznie jak w opiece koordynowanej w POZ, eMDT
(eKonsylium tj. w DILO) czy planu leczenia widocznego w IKP - zasad powrotu pacjenta z AOS do
POZ (tj. w endokrynologii). Co pozwoli na uwolnienie slotow w AOS
Dokornczenie wdrozenia w zakresie eSkierowan. Obecnie obowigzuja do AOS, szpitala,
medycyny nuklearnej, TK, MR, endoskopii i inne. Natomiast skierowania np. do szpitala
psychiatrycznego, a w szczegdlnosci do RTG obowigzujg w wersji papierowej. Wdrozenie
w catosci eSkierowan, uporzadkuje proces koordynacji, utatwi wdrozenie e-kolejek.

Rozwigzania wspierajace propagacje:

Udostepnione grafiki nie powinny dotyczy¢ petnego mianownika czasu jakim dysponujg konkretne
jednostki, ale proporcja pomiedzy czasem udostepnionym, a czasem zakontraktowang powinna by¢
odpowiednio promowana.

Powinno dojs¢ do dopuszczenia realizacji czesci koordynacji w ramach poradni
specjalistycznych przez pielegniarki, potozne, a nawet koordynatoréw bez tych uprawnien, tak
jak w ramach medycyny rodzinnej

Powinien pojawi¢ sie koordynator wspétpracy pomiedzy przychodniami czyli koordynacja
pozioma oraz koordynacja pionowa pomiedzy przychodniami, a szpitalami. (O ile przychodnie



ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dziataty w warunkach rynkowych, to cze$é archaicznych
SPZOZ6w przez lata wypierata istnienie kontroli, ewaluacji i konkurencji).

Obszary szczegdlnej uwagi:

W pierwszym etapie wdrozenie centralnej rejestracji niczego nie skréci. Czas wyporzgdkowania
procesu wewnatrz organizacji to 6-12 miesiecy. Ponadto potrzebne jest wystawienie,
a nastepnie wypetnienie slotéw z wielu organizacji moze okazaé sie trudne.

Czes¢ pacjentdw chce skorzystaé z opieki czy diagnostyki konkretnego lekarza i konkretnego
podmiotu. Powinna by¢ opcja umozliwiajgca skorzystanie z takiej woli lub jednoznaczne
przepisy méwigce, ze taka sciezka bedzie mozliwa tylko i wytgcznie prywatnie.

Nie da sie wyeliminowaé sytuacji, w ktérych lekarze na prosbe pacjenta wypisujg pilne
skierowania badZ kierujg poza kolejkg na zabiegi bez pilnych wskazan, ale da sie wyraZnie
ograniczyc.

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym porzadkowanie systemu sg wskazniki jakosci opieki
wynikajgce z teorii Danabediana i VBHC M. Portera. Konieczne jest wdrozenie wskaznikow
jakosci, pomiaru i poprawy ptatnosci za efektywng prace. W naukach o zarzadzaniu jest to
standardem do zastosowania, np. Regionalny czy Centralny Command Center.

Wdrazanie kolejnych s$ciezek diagnostyczno — terapeutycznych. Jednym 2z nielicznych
przyktadéw takiego opracowania jest Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z cukrzyca
stworzona przez konsultantéw krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii na
potrzeby POZ. Taka sciezka na swodj sposob byty takie opracowane w pandemii schematy
postepowania z pacjentem covidowym. Jest to trudny proces. Konsultant musi uzgodnic
wytyczne ze srodowiskiem, po drugie — z pfatnikiem, ktéry winien zrozumie¢ schemat
postepowania i dostosowaé swoje produkty do zaproponowanych Sciezek. Porzadkuje to wiele
kwestii i tego oczekujg pacjenci.

Podsumowujac, nalezy wdraza¢ zmiany na wzor dojrzatych systeméw — w sposéb zarzadczy,
stopniowo, poczgwszy od procesdw najprostszych (zatgcznik) z adekwatnymi mechanizmami
motywacyjnymi do konsekwentnej propagacji populacyjnej. Eksperci Stowarzyszenia IFIC POLSKA
deklarujg czynne wsparcie merytoryczne.



Centralna e-Rejestracja - wdrozenie
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