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Podstawa prawna:

Dziatajac na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach, wnosze petycje
w sprawie wprowadzenia zmian legislacyjnych umozliwiajagcych wdrozenia pilotazu Punktéw
Opieki Przedlekarskiej (POP) oraz dalszego rozwoju zespotéw wielozawodowych w podstawowej
opiece zdrowotnej.

Przedmiot petyciji:

Celem niniejszej petycji jest przedstawienie propozycji rozwigzan organizacyjnych, ktére mogtyby
poprawié¢ dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, zwiekszy¢ efektywnos¢ wykorzystania zasobéw
kadrowych systemu ochrony zdrowia, ograniczy¢ przecigzenie lecznictwa szpitalnego oraz
wzmocnic opieke nad osobami starszymi i pacjentami z chorobami przewlektymi.

Proponowane rozwigzania pozostajg zgodne z kierunkami reform obserwowanymi w panstwach
Unii Europejskiej oraz OECD, opartymi na rozwoju opieki koordynowanej, wzmacnianiu
kompetencji zawodéw medycznych innych niz lekarz, racjonalnym podziale zadan w systemie
ochrony zdrowia oraz wykorzystaniu telemedycyny i pracy zespotowe;j.

Polski system ochrony zdrowia stoi przed rosngcymi wyzwaniami wynikajgcymi ze starzenia sie
spoteczenstwa, wzrostu liczby pacjentéw z chorobami przewlektymi oraz niedoboru personelu
medycznego.
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W efekcie wydtuza sie czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne, a lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej sg coraz bardziej obcigzeni zadaniami, ktére w wielu przypadkach mogg by¢
realizowane przez inne zawody medyczne zgodnie z ich kompetencjami.

W wielu panistwach Unii Europejskiej i OECD funkcjonujg rozwigzania oparte na wspotpracy
lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw i innych przedstawicieli zawodéw medycznych. Pozwala to
zwiekszac¢ dostepnos$¢ swiadczen, poprawia¢ opieke nad pacjentami przewlekle chorymi oraz
efektywniej wykorzystywaé zasoby systemu ochrony zdrowia.

Wnosze o:

1. Uruchomienie pilotazu Punktéw Opieki Przedlekarskiej dziatajgcych we wspétpracy
z placowkami podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Wykorzystanie istniejgcej infrastruktury publicznej (przychodnie, kluby seniora, domy
pomocy spotecznej i inne obiekty publiczne) do realizacji podstawowych dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych i monitorujacych.

3. Rozwdj wielozawodowych zespotéw opieki zdrowotnej obejmujgcych lekarzy,
pielegniarki, farmaceutdéw, ratownikéw medycznych oraz koordynatordw opieki.

4. Wykorzystanie telemedycyny i nowoczesnych narzedzi cyfrowych wspierajacych opieke
nad pacjentami przewlekle chorymi i seniorami.

5. Przeprowadzenie niezaleznej oceny skutkdw zdrowotnych, organizacyjnych i
ekonomicznych pilotazu.

6. Rozwazenie wdrozenia rozwigzan na poziomie krajowym w przypadku uzyskania
pozytywnych wynikow.

PODSUMOWANIE

Wobec przewidywanych zmian demograficznych, wzrostu liczby pacjentéw przewlekle chorych
oraz ograniczonych mozliwosci dalszego zwiekszania zasobow kadrowych systemu ochrony
zdrowia zasadne jest testowanie nowych modeli organizacji podstawowe] opieki zdrowotnej.
Doswiadczenia panstw OECD wskazuja, ze wykorzystanie wielozawodowych zespotéw
medycznych, rozwdj opieki koordynowanej oraz zastosowanie narzedzi telemedycznych moga
przyczyniaé sie do poprawy dostepnosci Swiadczen, efektywniejszego wykorzystania kompetencji
personelu medycznego oraz bardziej racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych. Z tego
wzgledu celowe wydaje sie przeprowadzenie pilotazu Punktow Opieki Przedlekarskiej oraz ocena
ich wptywu na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku,
Marcin Stempniak
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ZAYACZNIK DO PETYCJI
Analiza merytoryczna oraz zatozenia pilotazu Punktéw Opieki Przedlekarskiej (POP).
1. Cel dokumentu

Celem niniejszego zafacznika jest przedstawienie syntetycznej analizy uzasadniajgcej pilotazowe
wdrozenie Punktdw Opieki Przedlekarskiej (POP) jako uzupetniajgcego elementu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), wraz z okre$leniem ich funkcji, zakresu dziatania oraz podstawowych
zatozen organizacyjnych i bezpieczenistwa.

2. Problem systemowy

System ochrony zdrowia w Polsce doswiadcza narastajgcych ograniczen wynikajacych z:

— starzenia sie spoteczenstwa,

— wzrostu liczby pacjentéw z chorobami przewlektymi,
— niedoboréw kadrowych w zawodach medycznych,

— przecigzenia POZ, NPL oraz SOR,

— wydtuzajgcego sie czasu oczekiwania na Swiadczenia.

Znaczna cze$¢ zgtoszen pacjentdw dotyczy Swiadczen niewymagajacych petnej interwencji
lekarskiej, takich jak monitorowanie parametrow zdrowotnych, edukacja zdrowotna, kontrola

chordb przewlektych oraz wstepna ocena stanu zdrowia.

W systemie brakuje dobrze zorganizowanego poziomu s$wiadczen posrednich pomiedzy
samoopieka a konsultacjg lekarska.

3. Uzasadnienie kierunku zmian (OECD i dobre praktyki)

Doswiadczenia panstw OECD wskazujg, ze zwiekszenie roli zespotéw wielozawodowych oraz
rozwdj opieki Srodowiskowe] poprawiajg dostepnosé i efektywnosc systemu ochrony zdrowia.

Stosowane rozwigzania obejmujg m.in.:

— zespoty wielodyscyplinarne w POZ (Wielka Brytania — Primary Care Networks),
— standaryzowany triage i preselekcje zgtoszen (Holandia),

— telemedycyne i monitoring pacjentéw przewlektych (Dania),

— opieke Srodowiskowg i task shifting (Kanada, Australia).

Wspdlnym elementem tych modeli jest bezpieczne delegowanie czesci standaryzowanych
Swiadczen personelowi medycznemu przy zachowaniu nadzoru lekarskiego.

4. Zatozenia modelu Punktéw Opieki Przedlekarskiej (POP)



POP stanowityby jednostki wspodtpracujace z POZ, realizujgce $wiadczenia niewymagajgce
bezposredniej konsultacji lekarskiej.

Lokalizacja

POP mogtyby funkcjonowacd w:
— przychodniach POZ,

— domach pomocy spotecznej,
— klubach seniora,

—innych obiektach publicznych.

Zakres sSwiadczen

— pomiary parametréw zdrowotnych,

— monitorowanie choréb przewlektych,

— edukacja zdrowotna i profilaktyka,

— wsparcie terapii i adherencji,

— przeglady lekowe,

—triage i kwalifikacja do konsultacji lekarskiej,
— wsparcie telemedyczne.

5. Model organizacyjny

POP funkcjonowatyby w oparciu o zespoty wielozawodowe, w szczegdlnosci:
— pielegniarki,

— farmaceuci,

— ratownicy medyczni (opcjonalnie),

— koordynatorzy opieki,

— lekarze POZ sprawujacy nadzér merytoryczny.

Zakres kompetencji powinien wynikac z obowigzujacych przepiséw oraz by¢ objety standaryzacjg
procedur i nadzorem jakosci.

6. Warunki bezpieczenstwa
Wdrozenie modelu powinno by¢ oparte na:
— jasno okreslonych kompetencjach zawodowych,

— standaryzowanych procedurach klinicznych (w tym triage),
— petnej dokumentacji medycznej,



— mozliwosci szybkiej konsultacji lekarskiej,
— systemie monitorowania jakosci i zdarzen niepozadanych.

POP powinny petni¢ funkcje wspierajgca, a nie zastepujgcag diagnostyke lekarska.

7. Zatozenia pilotazu

Rekomenduje sie wdrozenie pilotazu obejmujgcego zréznicowane srodowiska:
— miejskie,

— podmiejskie,

— wiejskie,

— deficytowe kadrowo.

Czas trwania: 12—36 miesiecy
Model finansowania:
— ryczatt za gotowosc¢ +

— finansowanie swiadczen.

8. Potencjalne efekty wdrozenia
Efekty zdrowotne

— lepsza kontrola chordb przewlektych,

— wczesniejsze wykrywanie pogorszen stanu zdrowia,
— ograniczenie hospitalizacji mozliwych do unikniecia.
Efekty organizacyjne

— odcigzenie POZ, NPL i SOR,

— skrdcenie czasu oczekiwania na swiadczenia,

— lepsza organizacja pracy lekarzy.

Efekty ekonomiczne

—ograniczenie kosztéw hospitalizacji i Swiadczen wysokospecjalistycznych,
— bardziej efektywne wykorzystanie zasobdow systemu.

9. Ryzyka wdrozeniowe
— niejednolita jakos¢ swiadczen,

— nieprecyzyjny podziat kompetenc;ji,
— opor czesci srodowisk zawodowych.



Ryzyka te mogg byc¢ ograniczone poprzez pilotaz, standaryzacje procedur oraz ewaluacje.

10. Mierniki oceny pilotazu (KPI)

— liczba hospitalizacji mozliwych do unikniecia,
— liczba wizyt SOR/NPL mozliwych do unikniecia,
— czas oczekiwania na POZ,

— liczba pacjentéw objetych monitoringiem,

— satysfakcja pacjentéw i personelu,

— koszt opieki per pacjent.

11. Whnioski koncowe

Analiza doswiadczen miedzynarodowych wskazuje, ze rozwdj opieki Srodowiskowej oraz
wielozawodowych zespotdw POZ stanowi skuteczny kierunek wzmacniania wydolnosci systemow
ochrony zdrowia. Pilotaz Punktdw Opieki Przedlekarskiej moze stanowié narzedzie oceny, czy
podobny model poprawia dostepnos¢ swiadczen, zwieksza efektywnos¢ wykorzystania kadr
medycznych oraz ogranicza presje na POZ i lecznictwo szpitalne w Polsce. Zasadne jest
przeprowadzenie pilotazu wraz z niezalezng ewaluacjg jego skutkdow zdrowotnych,
organizacyjnych i ekonomicznych.
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