Cele projektu “Apteka Koordynowana”

Cel ogodliny: Lepsze wykorzystanie zasobow i kompetencji personelu ochrony zdrowia poprzez wtaczenie
w koordynacje farmaceutéw swiadczacych niezbedng opieke dla spoteczenstwa zgodnie z kwalifikacjami.

Cele szczegétowe:

1. Propagacja i wsparcie realizacji ustug w ramach OK w POZ dzieki wykorzystaniu
potencjatu srednio 43,3 min wizyt'? miesigcznie w polskich aptekach.

a. apteka jako miejsce wstepnej stratyfikaciji i identyfikacji pacjentéw do 4 programéw
specjalistycznych objetych koordynacjg POZ (Kardio-, Diabeto-, Endokryno-, Pulmonologia)

b. optymalizacja uczestnictwa pacjentéw majgcych wskazania do 4 programéw
specjalistycznych objetych koordynacjg (Kardio-, Diabeto-, Endokryno-, Pulmonologia)

C. propagacja realizacji programow przesiewowych bilans 40+, CHUK oraz w ramach NSO
na lata 2020-2030° t.j. raka ptuca, szyjki macicy i piersi, jelita grubego.

d. premiowanie efektywnej pracy dla koordynatorow, lekarzy i personelu niemedycznego za
wiekszg liczbe wizyt edukacyjnych, kompleksowych i kontrolnych.

2. Uzyskanie oszczednosci systemowych poprzez skrining i wstepne kwalifikacje
do 4 programéw objetych koordynacja w POZ zanim pacjent trafi do szpitala.

a. Leczenie szpitalne w przypadku rozpoznania cukrzycy jest 92,5-krotnie* drozsze
w przeliczeniu na 1 pacjenta niz w POZ oraz 27-krotnie drozsze niz w AOS. Warto dgzy¢
do wczesnego wykrywania i opieki na pierwszych stopniach piramidy zdrowia

b. W pilotazu POZ Plus uzyskano wysoka, 72% konwersje bilanséw zdrowia na 4 programy
ZCh objete koordynacjg>®. Farmaceuta po identyfikacji do grupy ryzyka kierowatby
pacjenta do lekarza POZ na bilans pogtebiony lub porade kompleksowg

3. Poszerzenie koordynacji opieki miedzy POZ i aptekami poprzez poszerzenie katalogu
ustug dostepnych do realizacji w aptece przez mgr farmaciji.

a. Wystandaryzowanie wspotpracy miedzy koordynatorami, lekarzami i farmaceutami

b. Kwalifikowanie pacjentéw w aptece do realizacji kluczowych programoéw przesiewowych
w POZ (PESEL) oraz na wizyte wstepng do lekarza POZ.

c. Wdrozenie optaty za edukacje, kwalifikacje i porady dla farmaceutéw adekwatnie do
optat ustalonych juz w rozporzgdzania o koordynaciji.

4. Propagacja ucyfrowienia systemu ochrony zdrowia
a. Ewaluacja oraz analiza efektywnosci cyfrowej Sciezki pacjenta z wdrozong koordynacjg
opieki “od apteki do POZ".
b. Propagacja cyfryzacji w obszarze zdrowia poprzez zaktadania konta IKP dla pacjentéw
za dodatkowym wynagrodzeniem dla farmaceutow i technikow.
c. Wspdtdzielenie IPOM za zgodg pacjenta mgr farm ze wskazanej apteki.

! https://magazyn-recepta.pl/rynek-apteczny-w-polsce/

2 https://www.nia.org.pl/2022/09/16/igvia-podsumowanie-sierpien-2022/

3 Narodowa Straregia Onkologiczna

4 Opracowanie wtasne na podstawie danych https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/#

5 Z 54 tys bilanséw wynikto 38,7 tys. programéw ZCH; 20,1 tys. w kardiologii, 11,4 tys. w endokrynologii,
5,1 tys. w diabetologii i 2,1 tys. w pulmonologii.

8 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/raport-z-realizacji-pilotazu-poz-plus
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Informacje uzupetniajace:

5. Rynek aptek i charakterystyka “statystycznej” apteki w Polsce’
a. W sierpniu 2022 w Polsce byto 12 987 aptek i pkt farmaceutycznychg.
b. Srednio apteka jest otwarta 6 w tygodniu, pracuje 11 godzin dziennie i zatrudnia 3
farmaceutéw.
Miesiecznie apteka jest odwiedzana srednio 3575 razy!
d. Wg danych GUS® na koniec 2020 byto 12,1 tys. aptek i aptek przyzaktadowych, ktére
zatrudniaty w sumie 26,2 tys. mgr farm (istotne dla kompetenciji dot)
e. Przy sredniej 3757 wizyt w miesigcu i liczbie aptek 12,1 tys. widac, ze apteki sg
miesiecznie odwiedzane 43,3 min razy!

o

6. Koszty refundacji w obszarze diabetologii

a. Na przykfadzie pacjentéw z pierwszym rozpoznaniem cukrzycy'® wida¢, ze $redni koszt
refundacji dla Pacjenta leczonego poza szpitalem i AOS wynosi ok 40 zt i jest 92,5 razy
nizszy niz w szpitalu (3 700 z).

b. Opieka nad pacjentem w AOS to srednio 135 PLN, co oznacza mozliwo$¢ realizacji
Swiadczen dla 27 pacjentow w AOS lub 92 w POZ na kazdego 1 w szpitalu.

c. Realne systemowe koszty sg mogg byc¢ jednak nawet 5-krotnie wieksze, liczgc koszty
powiktfan, szacowanych na ok 782 min PLN rocznie (w 2019).

Suma refundacji na $wiadczenia z rozpoznaniem Wartos¢ refundacji swiadczer (w min z)
gléwnym cukrzycy 2013-2019 to blisko 3 mid zt. udzielonych pacjentom z cukrzyca w roku 2019
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*opracowanie na podstawie danych https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/#

7 https://magazyn-recepta.pl/rynek-apteczny-w-polsce/

8 https://www.nia.org.pl/2022/09/16/iqvia-podsumowanie-sierpien-2022/
®https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/15/5/1/apteki_i_punkty apteczne_w_2020_r.pdf
° Opracowanie wtasne na podstawie danych https://shiny.nfz.gov.pl/cukrzyca/#



