Propozycje zmian w modelu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia CHUK - finansowanych przez NFZ.

opracowanie i przygotowanie materiatéw: Michat Brzezirski, POW NFZ
Cel gtéwny:

Zwiekszenie odsetka wczesnie rozpoznanych choréb ukfadu sercowo-naczyniowego oraz zaburzen
lipidowych

Cel roboczy:

Podniesienie do 30% populacji docelowej odsetka wykonywanych badan profilaktycznych w ramach
CHUK w POZ w okresie 2 lat od wdrozenia zmian.

Metody:

1. Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

2. Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ

3. Zmiana kanatéw komunikacji z potencjalnymi uczestnikami badan profilaktycznych

4. Scista wspotpraca ze $érodowiskiem lekarzy POZ

5. Stworzenie modelowego programu zdrowotnego dotyczgcego CHUK w medycynie pracy.
Uzasadnienie:

W zwigzku z bardzo niskim wskaznikiem wykonywania badan profilaktycznych CHUK w ramach POZ
realizacja ponizszych zatozen wydaje sie by¢ kluczowym elementem w odbudowaniu efektywnosci i
funkcjonalnosci programu profilaktyki CHUK jako programu przesiewowego. Zgodnie z zatozeniami
dziatan profilaktycznych efektywne stajg sie dziatania, ktére obejmujg okoto 70% populacji docelowej
w wyznaczonych programem interwatach czasowych.

Nie podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia odsetka pacjentéw z wczesnie wykrytymi i
leczonymi zaburzeniami uktadu sercowo-naczyniowego moze powodowaé nadal zwiekszajace sie
koszty leczenia pacjentéw zaréwno w ostrym stanie chorobowym, jak i przewlektego leczenia choréb
uktadu krazenia oraz ich powikfan ogdlnoustrojowych.

W celu uzyskania najpetniejszych efektéw realizacji celu roboczego niezbedne bedzie optymalne
potgczenie wielu przedstawionych powyzej metod. Pozwoli to na osiggniecie efektu synergii oraz
efektywniejsze zarzadzanie poszczegdlnymi procesami zmiany. Umozliwi tez bardziej optymalne
dopasowanie modelu realizacji profilaktyki CHUK w ramach NFZ.

Oczekiwane efekty:

Zwiekszenie liczby wykonywanych badan przesiewowych w POZ ( o min. 30% w okresie 2 lat i 50% w
okresie 4 lat) co doprowadzi do zwiekszonego odsetka wykrytych i wczesnie leczonych pacjentéw w
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, a w dtuzej perspektywie zmniejszenia liczby ostrych
incydentdw naczyniowych oraz obnizenia kosztéw ekonomicznych i spotecznych leczenia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i ich powiktan.

Ocena skutkoéw finansowych

Obecna realizacja profilaktyki CHUK w POZ ksztattuje sie na poziomie kilku procent w skali catego kraju.
Oznacza to, ze srodki finansowe, ktdre powinny zosta¢ przeznaczone na jego realizacje sg w znaczagcym
stopniu niewykorzystywane i przekierowywane na inne zadania OW NFZ.



