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Abstract

The article presents the assumptions of a new specialist thyroid package (PS1) in outpatient specialist care in the field of endocrinology,
which was introduced by the National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ) in January 2020. It became an impulse to
characterise the current problems affecting specialist care in the field of endocrinology, search for their potential causes, and propose
strategies with the intention of contributing to increasing the efficiency of the system. (Endokrynol Pol 2020; 71 (6): 485-490)
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Introduction

In connection with the introduction by the National
Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ)
of a new product in outpatient specialist care (ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna — AOS) in the field of
endocrinology called specialist package 1 — thyroid
(pakiet specjalistyczny 1 — tarczyca, PS1), many ques-
tions arose about the purpose of the proposed changes
and the direction of further decisions affecting current
conditions for the operation of specialist care in the
field of endocrinology.

As the representatives of the NFZ explain, the intro-
duced changes entail a different method of accounting
for diagnostic services in the field of endocrinology
related to the diagnosis of thyroid diseases. In par-
ticular, a catalogue of diagnostic specialist packages is
being introduced, which — so far — contains only the
aforementioned product — PS1. The newly proposed
product includes a flat-rate financing of the test pack-
age, which should end with diagnosis, therapy, and the
possibility of taking over the care of the diagnosed pa-
tient by a primary care (podstawowa opieka zdrowotna
— POZ) physician. The introduced regulation is aimed
atlimiting the unjustified division of diagnostic advice;
it is also meant to be an incentive to shorten the queue
of patients to a specialist and to transfer the diagnosed
patients to the care of POZ physicians.

State to date

The availability of consultations with an endocrinolo-
gistin AOS is limited, and the waiting time for the first
visit is often several months, and occasionally even
several years.

Itis not much better with follow-up visits of patients
who are already under the care of an endocrinology
outpatient clinic, but this type of data is not kept as
meticulously as the waiting time for a first-time ap-
pointment with a specialist.

At this point, it should be emphasised that if the
patient is under the care of the outpatient clinic, then
— according to the contract concluded — the NFZ has
the right to expect that the patientis provided with care
by the facility, and the control visit is scheduled based
on the patient’s clinical condition (there are patients
who must be seen quickly — e.g. with severe hyperthy-
roidism, pregnant women; there are also patients for
whom a follow-up visit may take place in 6-9 months
or even later).

The above facts are not acceptable; therefore, the
management of the NFZ has made efforts to introduce
certain changes in the system that would improve the
situation. The current state of AOS is a consequence of
suboptimal management and neglect in healthcare in
the last 30 years. The key principle of the reform intro-
duced by the government of Jerzy Buzek — “Money
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follows the patient” — did not work. This was due to

insufficient financial expenditure on the health service,

which in turn resulted in the following;:

— limiting benefits — the contract for the provision of
services had a limit above which the NFZ was not
obliged to pay for the services provided; it was the
officials — after conducting the tender competition
— who decided the amount of the contract awarded
to a given institution;

— distribution of competences in the diagnosis and
treatment of diseases — initially the POZ physician
could only order performing thyrotropin (thyroid
stimulating hormone, TSH) test, now also free thy-
roxine (FT4) and free triiodothyronine (FI3) and
ultrasound examination (US) of the thyroid and
parathyroid glands, but it is still not possible to
determine the concentration of antibodies against
thyroid autoantigens [anti-thyroid-peroxidase anti-
bodies (anti-TPO), anti-TSH receptor antibodies (an-
ti-TSHR), anti-thyroglobulin antibodies (anti-Tg)].
As a result of such a division of competences, the
patient was referred to a specialistic outpatient clinic
for tests, not for treatment (i.e. without any selection
of patients at the primary health care level for those
who actually require endocrinological consultation
and those who are healthy or have uncomplicated
dysfunction of the thyroid gland, possible to be
treated as part of primary health care, e.g. postop-
erative hypothyroidism, hypothyroidism after treat-
ment with radioactive iodine '*'I, hypothyroidism in
the course of autoimmune thyroiditis).

In view of this state of affairs, people suspected of
having thyroid disease, a significant part of whom are
healthy, as well as those actually sick, requiring prompt
specialist care, report to a specialist endocrinology out-
patient clinic (the AOS) to perform tests under the NFZ
insurance. This is what makes endocrine outpatient
clinics ineffective and overcrowded due to the excessive
number of patients.

The often-used attempt to bypass the inefficient
system was to use the possibility of hospitalising the
patient and performing diagnostics in the internal
medicine/endocrinology ward.

As a result, the NFZ paid for tests, which in most
cases could be performed at the level of the POZ physi-
cian, if the system allowed it, and then their price would
be much lower. However, in accordance with the ap-
plicable assumptions, they should be performed at the
AOS clinic. This is what the system provides, but again
due to its inefficiency, and more specifically due to the
very long waiting times for an appointment, these tests
cannot be performed in practice. As a result, the tests
were performed as part of hospitalisation (and then the
cost of performing these procedures was the highest).
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In 2017, the Ministry of Health, together with the
NFZ, attempted to change this state of affairs by de-
veloping the concept of coordinated care organisation
(organizacja opieki koordynowanej — OOK) as part
of the POZ PLUS model (two of us participated in the
preparation of this concept personally); however, this
idea was implemented as a pilot only in some POZ
health care facilities [1]. According to the assumptions,
hypothyroidism, diffuse goitre, and nodular goitre
should be treated in the POZ units in coordination with
a specialist endocrinologist, according to the proposed
algorithms [2].

Purpose of activities undertaken
by the NFZ

The goal of the NFZ is to reverse the direction of test
transfers, which is unfavourable for the insurer’s
finances — to perform as few tests in the hospital as
possible (because they cost the most) and to perform
as many tests as possible in the POZ level or AOS out-
patient clinics (because it is much cheaper). To do this,
the following changes should be made:

— hospital — reduce the possibility of hospitalisation
of patients due to thyroid diseases to a minimum,;

— AOS — unblock the infirmary, which means that
more patients can be admitted to the AOS outpa-
tient clinics and that more patients can return to
the POZ care;

— POZ —increase the role of the POZ physician in car-
ing for a patient with thyroid diseases — select groups
of patients with specific disease entities with a rela-
tively simple pathomechanism and a relatively stable
course, which can be treated by the POZ physician.

Tools and activities introduced by the NFZ
to achieve the intended goal

Hospital

Due to the valuation and reporting method, performing
a fine-needle aspiration biopsy (FNAB) of the thyroid in
a hospital setting is not very profitable (low valuation
of the service). However, the NFZ did not take into
account that there will always be cases of patients in
whom FNAB will have to be performed in the hospital
(e.g. in order to extend the diagnosis to the determi-
nation of various hormones/markers in the biopsy
material, such as the presence of PTH or calcitonin or
thyroglobulin in the biopsy needle washings). Such
an examination is difficult, and among the doctors of the
department there are only a few people with adequate
great practice in performing this type of examination,
and in certain situations, only they are able to perform
such an examination well.



Endokrynologia Polska 2020; 71 (6)

AOS

From January 1, 2020, the PS1 product was introduced
in outpatient treatment (a specialist package covering
the diagnosis of thyroid diseases only) [3].

At the AOS outpatient clinic, each patient should
be diagnosed to the extent that allow the diagnosis of
ailments/disorders or specific disease in order to decide
whether the patient should remain under the care of
this specialist clinic (AOS), or if the care on the level of
the POZ clinic will suffice.

POz

A primary care physician caring for a patient with
a minor thyroid disease, who will not be referred to
a specialist endocrinology clinic for at least 365 days,
will receive a capitation rate multiplied by a factor
of 3.2 for the care of this patient, which translates
into an additional approximately PLN 350/year [4].
Within this amount, he/she is to conduct the following:
perform follow-up, possibly extend the medications,
and — if necessary — perform tests. Table 1 presents
the list of thyroid diseases that may be treated in
primary care.

Similar financial resources must be sufficient at the
AQOS clinic to perform laboratory tests, sometimes also
imaging tests, and to pay for the work of a specialist doc-
tor (at least two visits). Therefore, the conditions were
introduced that make POZ really care about “keeping”
patients in their clinics.

Advantages of the PS1 product

Unlimited benefits
Currently clinics cannot justify long queues for
first-time patients by limiting benefits. The only

bottleneck is the efficiency of the clinic, which
should be understood as the readiness of the doctors
employed there to extend their working hours and
take advantage of the possibility of using unlimited
benefits. Unfortunately, it is not always possible, be-
cause the employed doctors are almost completely
occupied with patients admitted in the old current
mode, and their method of remuneration does not
directly depend on the number of patients consulted.
Large, state-owned clinics, especially hospital ones,
are particularly inefficient.

Relatively good valuation of the PS1 product

A total of 381 points for diagnostics and consultations
plus 40 points for writing a document on further care
to the POZ clinic; the price, if you look at it through the
prism of the wholesale price, seems attractive. In this
amount, a minimum of 5 tests should be performed
from the list provided in Annex 5e to the order No.
182/2019/DSOZ [3]. If thyroid FNAB is performed, this
procedure will be additionally payable (from the pool
of traditional contract points). Table 2 provides a list of
tests that an AOS physician can perform as part of the
PS1 package.

Therefore, in the first-time patient, we practically
have to perform basic tests to assess the structure
of the thyroid gland (e.g. ultrasound of the thyroid
gland, which is one of the tests from the list) and the
thyroid function (e.g. concentration of TSH, FT4, or
FT3 — 2-3 tests) and antibodies against the thyroid
gland autoantigens (anti-TPO, anti-Tg, anti-TSHR
— 1, 2 or 3 tests). Other tests may be performed if
necessary. Regardless of the number and type of
tests, the clinic will only receive a strictly defined
lump sum.

Table 1. Thyroid diseases that can be treated at POZ [Ordinance No. 182/2019/DSOZ of the President of the National Health

Fund of December 31, 2019, Annex 5f]

I. Patients requiring pharmacotherapy

Hypothyroidism (a classic form in which there is a good response
to pharmacotherapy, the dose of the drug is relatively constant over
a longer period of time, the patient does not report any symptoms
suggesting thyroid-mediated disorders):

Hypothyroidism in the course of chronic autoimmune thyroiditis
(Hashimoto's disease) — E06.3/E03.8

Hypothyroidism after surgical treatment — E89.0

Hypothyroidism after treatment with iodine 131 — E03.2

NOTE: Not applicable: a) pregnant women, b) thyroiditis with thyrotoxicosis (phasic thyroiditis), c) patients being treated for the thyroid

carcinoma

Il. Patients who do not require pharmacotherapy

Chronic autoimmune thyroiditis in the euthyroid stage — E06.3

Non-toxic diffuse goitre — E04.0

Single non-toxic thyroid nodule (only when FNAB result — group 2 according to the Bethesda System of Reporting Thyroid Cytopathology

[TBSRTC]) — E04.1

Non-toxic multinodular goitre (only when FNAB result - group 2 according to TBSRTC) — E04.2
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Table 2. List of tests that an AOS physician may perform
under PS1 [Ordinance No. 182/2019/DSOZ of the President
of the NFZ of December 31, 2019, Annex 5e]

ICD-9 Research

181 C-reactive protein (CRP)

L69 Thyrotropic hormone (TSH)

M11 Calcitonin

009 Anti-thyroid-peroxidase antibodies

015 Anti-thyrotropin receptor antibodies

018 Anti-thyroglobulin antibodies

055 Free triiodothyronine (FT3)

065 Thyroglobulin

069 Free thyroxine (FT4)

88.713 ;Jlli::]adsswnd of the thyroid and parathyroid

92.012 Scin_tigraphy gndggadioisotope thyroid function
testing — using **mTc

92,019 Scintigraphy and radioisotope thyroid function

tests — other

Principles of conducting diagnostics
in a first-time patient
It must be admitted that the NFZ did not clearly define
them. One of the goals of the described changes was
to limit the unjustified sharing of diagnostic advice.
Therefore, you can meet with the patient on one day
or on several visits — the NFZ also leaves it at the dis-
cretion of the clinic. Only a minimum of 5 tests must
be performed, a diagnosis established, and a decision
made as to where the patient should be treated.
Ideally, the patient comes to the appointment in
the morning (8.00-8.30 a.m.) then has blood drawn for
the determination of hormones and antibodies and
has an ultrasound scan of the thyroid gland (8.30-9.30
a.m.). If there are no indications for FNAB, after receiv-
ing hormonal results on the same day (1.00-2.00 p.m.),
the doctor makes a final diagnosis and decides about
further care (AOS/POZ) — so it is practically one day
of hospitalisation. The patient comes to the outpatient
clinic in the morning, and in the early afternoon hours
(2 p.m.) his/her diagnosis is completed, thus avoiding
the huge bureaucracy that accompanies hospitalisation.
The costs of the NFZ are much lower than the costs
of a hospital stay. It should also be assumed that the
patient is less stressed during such a visit than during
a stay in a hospital ward.
Unfortunately, such a model of conduct may fail
because the following problems may arise:
— will the laboratory determine the hormones and
antibodies within 3—-4 hours? — sometimes it takes
several days for tests to be performed;
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— how to plan the work of doctors so that they work all
day in the clinic — admitting patients in the morn-
ing and then after 1 p.m. — in the case of doctors
combining work in the hospital clinic and in the
ward, this may prove difficult;

— after thyroid ultrasound examination, it may be
necessary to perform a FNAB of the thyroid gland
— this means that one has to wait several days for
the result.

Taking into account the above, it seems that at least
two visits are necessary, and if the visit ending the
diagnostics is scheduled in a few months (e.g. due to
the lack of free appointments for doctors), the clinic,
despite having performed many tests, will not receive
a refund for the costs. From the clinic’s point of view,
this situation is unacceptable. It may happen, after
all, that the patient demands the results (he/she has
the right to do so) and reports to another doctor, e.g.
privately. Then he/she will never come to the final visit
and the clinic will only incur costs (visits and tests) and
will not receive any remuneration for it.

Weaknesses of the PS1 product

Are you sure this is a relatively good valuation

of the PS1 product?

Initially, the NFZ assumed that at least 3 tests must
be performed, at the same rate. Performing two ad-
ditional tests is an additional cost (rigid, which cannot
be circumvented), which means that the income for the
clinic will be less (and significantly less). It is possible to
imagine a clinical situation in which there is no need to
perform so many tests, e.g. the patient is after thyroid
surgery — subtotal thyroidectomy due to nodular goi-
tre 3 years ago, the autoimmune process was excluded
before surgery, now the patient is taking L-thyroxine
substitution treatment. In this case, it is advisable to
perform US examination of the thyroid gland (if no reli-
able examination has been performed recently), TSH,
maybe FT4 tests, maybe anti-TPO (is it really worth it?).
However, it still does not constitute 5 tests; therefore,
one more test must be performed unnecessarily to meet
the criterion of not less than 5 tests. If the criterion was
set for 3 tests, there would be no such problem.

In turn, there will certainly be patients in whom the
clinical situation will require more tests, and sometimes
more expensive ones (e.g. calcitonin testing). Then the
resources that were saved on the diagnosis of simple
cases could be allocated to the diagnosis of more com-
plex cases.

The representatives of the NFZ may assume that
doctors will carry out a minimum of tests anyway, and
thus they want to systematically force the need for
more extensive diagnostics (5 tests vs. 3 tests). We are
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not convinced that this is right — after all, public funds
are spent on unnecessary research. It is then used by
the laboratory that performs these tests, especially if it
is private, while the clinic has fewer financial resources,
and it is also difficult to clearly state that the patient
benefits.

The introduced lump sum (381 points) should sim-
plify settlements and not be a way to cut expenses by
the NFZ. It is unacceptable that the clinic will receive
remuneration for the diagnosis of a patient with a com-
plex thyroid problem, but which will not cover the cost
of the tests. This may lead to pathologies in the system
because it may, to some extent, select patients (the clinic
may prefer to admit patients with uncomplicated diag-
noses and avoid admitting patients with more complex
health problems).

Patients already under the care of the outpatient
clinic

These patients remain treated according to the “old”
rules, so they are not privileged for “quick” diagnostics
— they will still have appointments scheduled in such
anumber and at such intervals as to allow for the most
effective accounting for the types of visits. Additionally,
it must be taken into account that from the group of
first-time patients who were diagnosed according to
PS1, some of them will have to remain under the care
of the clinic and follow-up visits must be provided for
them; there is no solution of how to do this if the clinic
is already inefficient.

Change in the system of outpatient clinic
functioning

The product was introduced from January 1, 2020, and
the relevant regulation of the President of the NFZ was
published on December 31, 2019. There was no chance
that the clinics could prepare for such a large change in
the system. Complaints from medical entities were so
numerous that in the first days of January the NFZ de-
cided to introduce a transitional period (until the end of
June 2020), when there were two diagnostic pathways
for first-time patients — according to the old and new
rules. From 1.7.2020, only PS1 will apply.

Staff

The question is: who is supposed to perform these
additional activities in the clinic? After all, the doctors
employed so far have their admission schedules filled
with patients for several to several dozen months ahead.
A good solution seems to be the approval by the NFZ of
the so-called residence places in the clinic’s personal po-
tential. This would allow one to use the help of doctors
who are at the final stage to complete their specialisation.

What is the future for PS1?

NFZ budget
When the PS1 idea was developed, the world was free
from problems related to COVID-19, and Poland re-
corded solid economic growth, which had been stable
for several years, as a consequence of which the NFZ'’s
budget grew year by year.

Today it is a thing of the past, and all budget plans
will have to be verified. Will there be sufficient funds
in the NFZ budget for unlimited benefits?

Availability to an endocrinologist

It should be expected that the queues for first-time
patients to the endocrinology clinic will be significantly
shortened. On the other hand, the situation of those
who are already under the care of an endocrinology
outpatient clinic does not have to improve at all, and
may even worsen (still limits on benefits, work valua-
tion calculated on the basis of prices from a few years
ago, more and more inconsistent with the expectations
of specialist doctors, so that their salary was higher). If
nothing changes in this respect, then a further outflow
of endocrinologists from the sector of benefits paid by
the NFZ to the commercial services sector should be
expected.

Being aware of the limitations/shortcomings of
PS1, one should also appreciate the efforts of the NFZ
and its will to make some changes. Until now, either
questionable diagnoses have been made (e.g. that
there are too few endocrinologists in Poland), or only
sham movements have been made (e.g. an increas-
ingly complex system of settlement of benefits in AOS
has been introduced, divided into pools of points for
first-time/follow-up/oncological patients, as well as ex-
pansion of the reporting regarding the patient queues).

Diagnosing according to new rules

The NFZ wants more and more endocrine diseases
to be diagnosed and treated according to the “new
rules” in AOS, which will thus reduce the number of
hospitalisations.

Proposal

Considering all the pros and cons, the changes in-
troduced with the PS1 package are the first real step
towards healing the situation and solving the problem
of the inefficient AOS system.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono zatozenia nowego pakietu specjalistycznego dotyczacego tarczycy (PS1) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS) w zakresie endokrynologii, ktéry zostal wprowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) od stycznia 2020 roku. Dzialania
NEFZ staly si¢ impulsem do scharakteryzowania obecnych probleméw dotykajacych opieke specjalistyczng w zakresie endokrynologii,
poszukiwania ich potencjalnych przyczyn oraz zaproponowania strategii majacych w swym zamiarze przyczyni¢ do zwiekszenia

wydolnosci systemu. (Endokrynol Pol 2020; 71 (6): 491-496)

Stowa kluczowe: choroby tarczycy; diagnostyka i leczenie; ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wstep

W zwiazku z wprowadzeniem przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ) nowego produktu w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej (AOS) z zakresu endo-
krynologii pod nazwa Pakiet specjalistycziny 1 — tarczyca
(PS1) pojawito sie wiele pytani o cel zaproponowanych
zmian i kierunek dalszych decyzji majacych wplyw na
dotychczasowe warunki dziatania opieki specjalistycz-
nej w zakresie endokrynologii.

Jak wyjasniaja przedstawiciele NFZ, wprowadzone
zmiany pociggaja za soba odmienny sposéb rozliczania
$wiadczen diagnostycznych w zakresie endokrynologii,
zwigzanych z diagnostyka choréb tarczycy. W szczego6l-
nosci wprowadzono katalog diagnostycznych pakietéw
specjalistycznych, ktéry w tym momencie zawiera jedy-
nie wspominany wczesniej produkt: Pakiet specjalistycz-
ny 1 — tarczyca (PS1). Nowo zaproponowany produkt
obejmuje ryczaltowe finansowanie pakietu badan, kt6-
re w zalozeniu powinny zakonczyc¢ sie postawieniem
diagnozy, ustaleniem terapii oraz okresleniem mozli-
wodci przejecia opieki nad zdiagnozowanym pacjentem
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Wprowadzona regulacja ma na celu ograniczenie nie-
uzasadnionego udzielania porad diagnostycznych, ma
by¢ réwniez zacheta do skrécenia kolejek pacjentéw do

specjalisty i przesuwania zdiagnozowanych pacjentéw
pod opieke lekarzy POZ.

Stan dotychczasowy

Dostepnos¢ do lekarza specjalisty endokrynologa
w AOS jest ograniczona, a oczekiwanie na wizyte
pierwszorazowa wynosi czesto kilka do kilkunastu
miesiecy, a sporadycznie nawet do kilku lat!

Kwestia wizyt kontrolnych pacjentéw juz pozosta-
jacych pod opieka poradni endokrynologicznej wcale
nie wyglada lepiej, ale tego typu danych nie ewiden-
cjonuje sie tak skrupulatnie, jak dtugosci oczekiwania
na pierwsza wizyte u specjalisty.

Jednoczesnie — zgodnie z zawartym kontraktem
NFZ — pacjent, ktéry jest pod opieka poradni, ma
prawo oczekiwac zapewnienia opieki przez placéwke
oraz wyznaczenia kontrolnej wizyty na podstawie
jego stanu klinicznego (np. sa pacjenci, ktérych trzeba
przyjaé szybko — z ciezko przebiegajaca nadczynnoscia
tarczycy, kobiety w ciazy; sa takze chorzy, u ktérych
kontrolna wizyta moze odby¢ sie za 6-9 miesiecy,
a nawet pozniej).

Obecny stan AOS jest konsekwencjg nieoptymal-
nego zarzadzania i zaniechaii w opiece zdrowotnej
w ostatnich 30 latach. Kluczowa zasada reformy

M Prof. Andrzej Lewinski, Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych UM w Lodzi, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Rzgowska 281/289, 93-338 L£odz, tel.: (+42) 271 11 41, fax: (+42) 271 11 40; e-mail: andrzej.lewinski@umed.lodz.pl
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wprowadzonej przez rzad Jerzego Buzka, ktorej to-

warzyszyla maksyma , Pieniadze idgq za pacjentem”,

nie zadzialala. Wynikalo to ze zbyt malych nakladéw
finansowych na stuzbe zdrowia, a to z kolei bylo
przyczyna:

— limitowania Swiadczen — kontrakt na $wiadczenie
ustug miat limit, powyzej ktérego NFZ nie miat
obowiazku zaplacenia za wykonane uslugi; to
urzednicy — po przeprowadzeniu konkursu ofert
— decydowali o wysokosci kontraktu przyznanego
danej placéwce;

— rozdzialu kompetencji w diagnostyce i leczeniu
choréb — poczatkowo lekarz POZ mégt tylko zleci¢
wykonanie oznaczenia tyreotropiny (TSH, thyroid
stimulating hormone), obecnie takze wolnej frakcji
tyroksyny (FT4, free thyroxine) i wolnej frakcji tri-
jodotyroniny (FT3, free triiodothyronine) oraz badanie
ultrasonograficzne (USG) tarczycy i przytarczyc,
ale nadal nie ma mozliwosci zlecenia oznaczenia
stezenia przeciwcial przeciwko autoantygenom
tarczycy [przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO),
przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR), przeci-
wko tyreoglobulinie (anty-Tg)]. W efekcie takiego
rozdzialu kompetencji pacjent byt kierowany do
poradni specjalistycznej w celu wykonania badan,
a nie w celu leczenia (czyli bez Zzadnej selekcji cho-
rych na poziomie POZ na tych, ktérzy faktycznie
wymagaja konsultacji endokrynologicznej, i tych,
ktérzy sa zdrowi badZz maja nieskomplikowane
zaburzenia czynnosci tarczycy mozliwe do leczenia
w ramach POZ, np. pooperacyjna niedoczynnos¢
tarczycy, niedoczynnoéc tarczycy po leczeniu jodem
radioaktywnym **'I, niedoczynnoé¢ tarczycy w pr-
zebiegu autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy).
Sytuacja ta sprawia, ze do specjalistycznej poradni

endokrynologicznej trafiajg zaréwno pacjenci z podej-

rzeniem choroby tarczycy w celu wykonania badan

w ramach ubezpieczenia w NFZ, wéréd ktérych znacza-

cy odsetek stanowig osoby zdrowe, oraz chorzy, ktérzy

naprawde wymagaja opieki specjalistycznej. Z tego
powodu poradnie specjalistyczne staty sie niewydolne.

Stosowana nierzadko préba obejscia niewydolnego
systemu bylo wykorzystanie mozliwosci hospitalizacji
pacjenta i wykonanie diagnostyki na oddziale interni-
stycznym/endokrynologicznym.

W efekcie NFZ placil za badania, ktére w znacznej
mierze moglyby by¢ wykonane na poziomie POZ,
gdyby pozwalal na to system. Koszt realizacji takich
badan bylby wéwczas zdecydowanie mniejszy. Jednak-
ze, zgodnie z obowiazujacymi zalozeniami, badania te
nalezalo przeprowadzi¢ w ramach w poradni AOS. Ze
wzgledu na niewydolnos¢ systemu, a przede wszystkim
z powodu bardzo dlugich terminéw oczekiwania na
wizyte, w praktyce wykonanie tych badan byto bardzo
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utrudnione. Nastepstwem tego stanu rzeczy byta ich
realizacja w ramach hospitalizacji (przy czym cena
wykonania tych procedur w warunkach szpitalnych
jest najwyzsza).

Powyzszy stan faktyczny byl nie do zaakceptowa-
nia, dlatego kierownictwo NFZ podjelo wysilki, aby
wprowadzi¢ w systemie pewne zmiany, ktére polep-
szylyby sytuacje.

W 2017 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ pod-
jelo préby zmiany tego stanu rzeczy, opracowujac
koncepcje organizacji opieki koordynowanej (OOK)
w ramach modelu POZ PLUS (w przygotowaniu tej
koncepcji dwoch sposréd autoréw niniejszej pracy
wspoluczestniczylo osobiscie), jednakze pomyst ten
wdrozono pilotazowo tylko w niektérych placowkach
POZ [1]. Zgodnie z jego zalozeniami niedoczynnos$¢
tarczycy, wole rozlane oraz wole guzkowe powinny
by¢ leczone w poradni POZ w koordynacji ze spe-
cjalista endokrynologiem wedlug zaproponowanych
algorytmow [2].

Cel dziatan podjetych przez NFZ

Celem NFZ jest odwrécenie niekorzystnego dla fi-

nansOw ubezpieczyciela kierunku transferu badan

— ograniczenie liczby badan wykonywanych w ramach

pobytu chorego w szpitalu (poniewaz sg one najdroz-

sze), przy jak najwiekszej liczbie badain wykonywanych

w ramach POZ/AOS (poniewaz sa one duzo tansze).

W tym celu nalezy doprowadzi¢ do nastepujacych

zmian:

— szpital — ograniczy¢ mozliwos¢ hospitalizacji cho-
rych z powodu choréb tarczycy do minimum;

— AOS — udrozni¢ ambulatorium; spowodowaé, aby
wiecej chorych moglo by¢ przyjetych w AOS oraz
aby wiecej chorych mogto powréci¢ pod opieke
POZ;

— POZ — zwiekszy¢ role lekarza POZ w opiece nad
pacjentem z chorobami tarczycy — wytypowac
grupy chorych z okre$lonymi jednostkami
chorobowymi o mato skomplikowanym patomecha-
nizmie oraz relatywnie stabilnym przebiegu, ktére
mogga by¢ leczone przez lekarza POZ.

Narzedzia oraz dziatania wprowadzone
przez NFZ w celu realizacji zamierzonego
celu

Szpital

Wycena i sposéb sprawozdawania powoduja, ze wyko-
nanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej
(BACC) tarczycy w warunkach szpitalnych jest malo
oplacalne (niska wycena $wiadczenia). Jednakze NFZ
nie uwzglednil, Ze zawsze beda istnie¢ przypadki cho-
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rych, u ktérych konieczne bedzie wykonanie BACC
w warunkach szpitalnych [np. w celu poszerzenia
diagnostyki o oznaczenie r6znych hormonéw/mark-
ero6w w materiale biopsyjnym, np. parathormonu
(PTH) czy kalcytoniny/tyreoglobuliny w poptuczynach
zigly biopsyjnej]. Ponadto, wykonanie BACC tarczycy
u niektorych chorych moze by¢ szczegolnie trudne, zas
wsrdd lekarzy zatrudnionych na szpitalnym oddziale
sg osoby o szczegblnie duzej praktyce w wykonywaniu
tego typu badan i — w pewnych sytuacjach — tylko
one sa w stanie wykona¢ dobrze takie badanie.

AOS
Pakiet specjalistyczny obejmujacy diagnostyke tylko
choroéb tarczycy (produkt PS1) w lecznictwie ambula-
toryjnym wprowadzono z dniem 1 stycznia 2020 . [3].
W poradni AOS kazdy pacjent powinien mieé
wykonana diagnostyke w takim zakresie, aby zdiagno-
zowacé dolegliwosci/zaburzenia badz chorobe i podjaé
decyzje, czy chory powinien pozostawac pod opieka
tejze poradni specjalistycznej, czy tez wystarczy opieka
poradni POZ.

POz

Lekarz POZ opiekujacy sie pacjentem z mato skompli-
kowanga choroba tarczycy, ktéry nie zostanie skierowa-
ny na wizyte w specjalistycznej poradni endokryno-
logicznej przez minimum 365 dni, otrzyma za prowa-
dzenie tego pacjenta stawke kapitacyjna pomnozona
przez wspoélczynnik 3,2, co przekltada sie na dodatkowe
okoto 350 PLN/rok [4]. W ramach tej kwoty lekarz ma
poprowadzi¢ leczenie obejmujace: wizyty kontrolne,
przedluzenie ewentualnej terapii oraz — jesli jest to
konieczne — wykonanie badan. W tabeli 1 przedsta-

wiono wykaz choréb tarczycy, ktére zgodnie z sugestig
NFZ moga by¢ leczone w ramach POZ.

Podobne $rodki finansowe muszg wystarczy¢
w poradni AOS na wykonanie badan laboratoryj-
nych, czasami takze obrazowych, oraz na oplacenie
pracy lekarza specjalisty (przynajmniej dwie wizyty).
Wprowadzono zatem takie warunki, aby lekarzom
POZ naprawde zalezalo na ,zatrzymaniu” pacjentéw
w swoich poradniach.

Atuty produktu PS1

Nielimitowanie Swiadczen

Obecnie poradnie nie moga usprawiedliwia¢ dlugich
kolejek dla pacjentéw pierwszorazowych limito-
waniem $wiadczen. Jedynym waskim gardlem jest
wydolnoé¢ poradni, przez ktérg nalezy rozumieé
gotowos¢ zatrudnionych tam lekarzy do wydtuzenia
czasu pracy i skorzystania z mozliwosci realizacji nie-
limitowanych $§wiadczen. Niestety, nie zawsze jest to
mozliwe, poniewaz zatrudnieni lekarze sa zajeci nie-
mal catkowicie pacjentami przyjmowanymi w ramach
dotychczasowego trybu, a ich sposéb wynagradzania
nie jest bezposrednio uzalezniony od liczby skon-
sultowanych pacjentéw. Szczegélnie niewydolne sg
poradnie duze, paiistwowe, zwlaszcza przyszpitalne.

Relatywnie dobra wycena produktu PS1

Za przeprowadzona diagnostyke i konsultacje przy-
stuguje 381 pkt oraz dodatkowo 40 pkt za wypisanie
dokumentu o dalszej opiece do poradni POZ. Cena, jesli
na nig spojrzeé przez pryzmat ceny hurtowej, wydaje
sie atrakcyjna. W tej kwocie nalezy wykonaé¢ minimum
5badan z listy podanej w zataczniku nr 5e zarzadzenia

Tabela 1. Choroby tarczycy, ktére mogq byc leczone w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Na podstawie: Zarzqdzenie
Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 1, zatgcznik 5f

|. Chorzy wymagajacy farmakoterapii

Niedoczynno$¢ tarczycy (klasyczna postac, w ktérej stwierdza sie
dobrg odpowiedz na farmakoterapig, dawka leku jest relatywnie
stata w diuzszym przedziale czasu, pacjent nie zgtasza dolegliwosci
sugerujacych zaburzenia tyreometaboliczne)

Niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu przewlekiego
autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy (choroba Hashimoto)
— E06.3/E03.8

Niedoczynno$¢ tarczycy po leczeniu chirurgicznym — E89.0

Niedoczynno$¢ tarczycy po leczeniu jodem 131 — E03.2

UWAGA: Nie dotyczy: a) kobiet cigzarnych, b) zapalen tarczycy przebiegajacych z tyreotoksykozg (fazowo$¢ zapalenia), c) pacjentéw leczonych

z powodu raka tarczycy

Il. Chorzy niewymagajacy farmakoterapii

Przewlekfe autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy w stadium eutyreozy — E06.3

Wole rozlane nietoksyczne — E04.0

Guzek tarczycy pojedynczy, nietoksyczny (tylko gdy wynik BACC — grupa 2 wg raportowania Bethesda) — E04.1

Wole wieloguzkowe, nietoksyczne (tylko gdy wynik BACC — grupa 2 wg raportowania Bethesda — E04.2
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Tabela 2. Lista badasi, jakie lekarz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) moze wykonaé w ramach PS1.
Na podstawie: Zarzqdzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.,
zalgcznik 5e

ICD-9 Badanie

181 Biatko C-reaktywne (CRP)

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

M11 Kalcytonina

009 Przeciwciafa przeciw peroksydazie tarczycowej
015 Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny
018 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie

055 Trijodotyronina wolna (FT3)

065 Tyreoglobulina
069 Tyroksyna wolna (FT4)

88.713  USG tarczycy i przytarczyc

Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynno$ciowe
92.012 e

tarczycy — z zastosowaniem *mTc
92.019 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynno$ciowe

tarczycy — inne

Nr 182/2019/DSOZ [3]. Wykonanie procedury BACC
tarczycy jest dodatkowo platne (z puli punktéw tra-
dycyjnego kontraktu). W tabeli 2 przestawiono liste
badan, jakie moze przeprowadzi¢ lekarz AOS w ramach
pakietu PS1.

U pacjenta pierwszorazowego praktycznie nalezy
zatem wykonac podstawowe badania oceniajace budo-
we tarczycy (np. USG tarczycy, bedace jednym z badan
z listy) oraz czynnos¢ tarczycy (np. stezenie TSH, FT4,
ewentualnie FT3 — 2-3 badania) i badanie przeciwcial
przeciwko autoantygenom tarczycowym (anty-TPO,
anty-Tg, anty-TSHR-1, -2 lub -3). Jedli jest to koniecz-
ne, mozna zleci¢ jeszcze inne badania. Niezaleznie od
liczby i rodzaju badan poradnia otrzyma tylko $cisle
ustalong kwote ryczattu.

Zasady prowadzenia diagnostyki u pacjenta
pierwszorazowego
Narodowy Fundusz Zdrowia nie okre$lit jednoznacznie
zasad prowadzenia diagnostyki u pacjentéw pierw-
szorazowych. Jednym z celé6w opisywanych zmian
bylo ograniczenie nieuzasadnionego dzielenia porad
diagnostycznych. Pacjent moze by¢ diagnozowany
podczas jednej lub kilku wizyt — takze to NFZ pozosta-
wia w gestii poradni. Warunkiem jest tylko wykonanie
minimum 5 badan, ustalenie diagnozy oraz podjecie
decyzji wskazujacej, gdzie dalej nalezy leczy¢ chorego.
W sytuacji idealnej pacjent przychodzitby na wizyte
w godzinach porannych (8.00-8.30), wéwczas méglby
mieé pobrang krew w celu oznaczenia stezenia hormo-
néw i przeciwcial oraz wykonane badanie USG tarczycy
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(8.30-9.30). Przy niestwierdzeniu wskazan do BACC,
po otrzymaniu wynikéw hormonalnych, tego samego
dnia (13.00-14.00), lekarz méglby postawic¢ ostateczng
diagnoze i zdecydowa¢ o dalszej opiece (AOS/POZ)
— zatem praktycznie jest to hospitalizacja jednego dnia.
Sytuacja, w ktérej chory przychodzi rano do poradni
i w godzinach wczesnopopotudniowych (14.00) jego
diagnostyka jest juz zakoniczona, pozwolilaby unika¢
olbrzymiej biurokracji, jaka towarzyszy hospitalizacji.
Koszty NFZ sg zdecydowanie mniejsze niz koszty po-
bytu w szpitalu. Nalezy takze zalozy¢, ze pacjent mniej
stresowalby sie w czasie takiej wizyty niz w przypadku
pobytu na oddziale szpitalnym.

Niestety, wdrozenie takiego modelu postepowania
moze sie nie udaé ze wzgledu na nastepujace poten-
cjalne problemy:

— watpliwosci, czy laboratorium uda sie oznaczy¢ hor-
mony i przeciwciata w czasie 3—4 godzin — niekiedy
na wyniki badan czeka sie kilka dni;

— zaplanowanie pracy lekarzy w taki sposob, aby
pracowali caly dzien w poradni (przyjecie chorych
w godzinach porannych i nastepnie po godzinie
13.00) — w przypadku lekarzy Iaczacych prace
w poradni przyszpitalnej i na oddziale moze to
okazac sie trudne;

— po badaniu USG tarczycy moze okaza¢ sie¢ koniec-
zne wykonanie BACC tarczycy — oznacza to, ze na
wynik trzeba bedzie czekac kilka-kilkanascie dni.
Uwzgledniajac powyzsze, wydaje sie, ze przy-

najmniej dwie wizyty sa konieczne, przy czym, jesli
konczaca diagnostyke wizyta jest wyznaczona za kilka
miesiecy (np. z powodu braku wolnych terminéw
wizyt u lekarzy), poradnia, mimo wykonania wielu
badan, nie otrzyma za to zwrotu poniesionych kosztow.
Z punktu widzenia poradni taka sytuacja jest nie do
zaakceptowania. Moze sie wszak zdarzy¢, ze pacjent
zazada wydania wynikéw (ma do tego prawo) i zglosi
si¢ do innego lekarza, np. prywatnie. Wowczas nigdy
nie pojawi sie na wizycie koficzacej i poradnia ponie-
sie tylko koszty (wizyt i badan), a nie otrzyma za to
wynagrodzenia.

Mankamenty produktu PS1

Czy na pewno jest to relatywnie dobra wycena
produktu PS1?

Poczatkowo NFZ zakladal, Ze u pacjenta nalezy prze-
prowadzi¢ minimum 3 badania, przy takiej samej
stawce. Wykonanie dodatkowych dwoch badan jest
dodatkowym kosztem (sztywnym, ktérego nie mozna
obejs¢), ktéry wplywa na to, ze dochdd dla poradni
bedzie mniejszy (i to znaczaco mniejszy). Mozna sobie
wyobrazic¢ sytuacje kliniczna, w ktérej nie ma potrzeby
wykonania az tylu badan, na przyklad chory obecnie
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przyjmujacy substytucyjne leczenie L-tyroksyna, beda-
cy po operacji tarczycy — subtotalnej tyreoidektomii
z powodu wola guzkowego wykonanej 3 lata wczes-
niej, proces autoimmunologiczny wykluczono przed
operacja. W tym przypadku wskazane jest wykonanie
USG tarczycy (jesli nie przeprowadzono wiarygodnego
badania w ostatnim czasie), badanie TSH, prawdopo-
dobnie FT4, mozna jeszcze zleci¢ badanie anty-TPO
(pytanie jednak, czy na pewno warto?) — nadal nie jest
to 5 badan, trzeba zatem zupelnie niepotrzebnie wy-
konac¢ jeszcze jedng procedure, aby spetnic¢ kryterium
nie mniej niz 5 badan. Gdyby kryterium ustalono na 3
badania — nie byloby takiego problemu.

Jednocze$nie z pewnoscia beda zdarzac sie chorzy,
u ktérych sytuacja kliniczna bedzie wymagata wy-
konania wiekszej liczby badan i to nieraz drozszych
(np. oznaczenie kalcytoniny). Wéwczas $rodki, ktére
zostaly zaoszczedzone na diagnostyce przypadkéw
prostych, moglyby by¢ przeznaczone na diagnostyke
przypadkoéw bardziej zlozonych.

Przedstawiciele NFZ by¢ moze zakladaja, ze leka-
rze i tak beda wykonywa¢ minimum badan i w ten
sposob chca systemowo wymusié konieczno$é szer-
szej diagnostyki (5 badan vs. 3 badania). Autorzy
niniejszej pracy nie sg przekonani, Ze to jest sluszne
zalozenie — wszak wydawane sg $rodki publiczne na
niepotrzebne procedury. Korzysta wtedy laboratorium
wykonujace te badania, szczegolnie jesli jest prywatne,
natomiast poradnia ma mniej srodkéw finansowych,
trudno tez jest jednoznacznie stwierdzi¢, ze zyskuje
pacjent.

Wprowadzony ryczalt (381 pkt) powinien stuzy¢
uproszczeniu rozliczen, a nie by¢ sposobem na ciecie
wydatkéw przez NFZ. Nie do zaakceptowania jest
sytuacja, w ktérej za przeprowadzong diagnostyke
pacjenta ze zlozonym problemem tarczycowym porad-
nia otrzyma wynagrodzenie niepokrywajace kosztéw
badan. To moze prowadzi¢ do patologii w systemie,
gdyz moze spowodowac do pewnego stopnia selek-
cjonowanie pacjentéw (poradnia moze preferowac
przyjecia pacjentéw z nieskomplikowanymi rozpozna-
niami, a unikac¢ przyjec¢ chorych z bardziej ztozonymi
problemami zdrowotnymi).

Pacjenci pozostajqcy juz pod opiekq poradni

Pacjenci pozostajacy juz pod opieka poradni nadal
beda leczeni wedlug ,starych” zasad, a wiec nie beda
uprzywilejowani do ,szybkiej” diagnostyki — liczba
wizyt i odstepy miedzy nimi musza by¢ zaplanowa-
ne tak, by w jak najefektywniejszy sposéb rozliczy¢
wykonane badania z uwzglednieniem typow wizyt.
Dodatkowo trzeba wzigé pod uwage fakt, ze z grupy
przyjetych pierwszorazowych chorych, u ktérych prze-
prowadzono diagnostyke wedtug PS1, czes¢ pacjentéw

pozostanie pod opiekg poradni. Ci chorzy musza mie¢
zapewnione wizyty kontrolne, cho¢ nie wskazano, jak
rozwigzac te sytuacje, w przypadku gdy poradnia juz
wczesniej byla niewydolna.

Zmiana pracy poradni

Produkt PS1 wprowadzono od 01.01.2020 1, a stosowne
rozporzadzenie Prezesa NFZ ukazalo sie 31.12.2019 .
Poradnie nie mialy zadnych szans, by przygotowac sie
na tak duzg zmiane w systemie. Skargi ze strony pod-
miotéw leczniczych byty tak liczne, Ze juz w pierwszych
dniach stycznia NFZ zdecydowat si¢ na wprowadzenie
okresu przejéciowego (do konca czerwca 2020 r., pdz-
niej ten okres przediuzono do kofica wrzesnia 2020 r.),
w ktorym obowigzywaly dwie $ciezki diagnostyki
pacjentéw pierwszorazowych — wedltug starych i no-
wych zasad. Od 01.10.2020 obowiazuje juz tylko PSI.

Personel

W zwiazku z wprowadzonymi zmianami pojawia sie
pytanie, kto ma te dodatkowga prace w poradni wyko-
nywac. Dotychczas zatrudnieni lekarze maja przeciez
wypelnione grafiki przyje¢ pacjentéw na kilka—kilka-
nascie miesiecy do przodu. Dobrym rozwigzaniem
wydaje sie zaakceptowanie przez NFZ tak zwanych
miejsc rezydenckich w potencjale osobowym poradni.
Pozwoliloby to na skorzystanie z pomocy lekarzy be-
dacych w koncowym okresie specjalizacji.

Jaka przysztos¢ czeka PS1

Budzet NFZ

Gdy opracowywano pomyst PS1, $wiat byl wolny
od probleméw zwigzanych z COVID-19, a Polska
notowala solidny, staly od kilku lat, wzrost gospo-
darczy, konsekwencja ktérego budzet NFZ z roku
na rok rést.

Obecnie to juz przeszloé¢ i wszelkie plany budze-
towe bedg musialy by¢ zweryfikowane. Istnieja wiec
obawy, czy w budzecie NFZ wystarczy srodkéw na
nielimitowane $wiadczenia.

Dostegpnosé do endokrynologa

Nalezy sadzi¢, ze kolejki dla pacjentéw pierwszora-
zowych do poradni endokrynologicznej istotnie sie
skroca. Natomiast sytuacja chorych, ktérzy pozostajq
juz pod opieka poradni endokrynologicznej, wcale nie
musi sie poprawié, a wrecz moze sie pogorszy¢ (obo-
wiazujace nadal limity na $wiadczenia, wycena pracy
skalkulowana na podstawie cen sprzed kilku lat, coraz
bardziej nieprzystajaca do oczekiwan ze strony lekarzy
specjalistow w zakresie podwyzszenia wynagrodzen).
Jesdli nic sie w tym zakresie nie zmieni, nalezy oczeki-
wac dalszego odplywu specjalistéw endokrynologéw
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z sektora $wiadczen oplacanych przez NFZ do sektora
uslug komercyjnych.

Majac swiadomo$é ograniczeiiymankamentéw
PS1, nalezy takze doceni¢ wysilek NFZ i wole do-
konania zmian. Dotychczas stawiano albo watpliwe
diagnozy (np. w Polsce jest niedostateczna lic-
zba endokrynologéw), albo wykonywano tylko po-
zorowane ruchy (np. wprowadzano coraz bardziej
skomplikowany system rozliczeri $wiadczen w AQOS,
z podzialem na pule punktéw dla pacjentéw pier-
wszorazowych/wielorazowych/onkologicznych, czy
rozbudowywano sprawozdawczo$¢ dotyczaca kolejek
pacjentéw).
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Nowe zasady diagnostyczne

Zgodnie z zalozeniami NFZ coraz wiecej choréb endo-
krynologicznych ma by¢ diagnozowanych i leczonych
na ,nowych zasadach” w AOS, co tym samym ograni-
czy liczbe hospitalizacji.

Whiosek

Uwzgledniajac wszystkie za i przeciw, trzeba przyznaé,
ze zmiany wprowadzone wraz z pakietem PS1 sg
pierwszym, realnym krokiem w kierunku uzdrowie-
nia sytuacji i rozwigzania problemu niewydolnego
systemu AOS.



