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Skoordynowana
kompleksowos¢
przeciwtupiezowa

Koordynacja, kompleksowos¢, wszystko w jednym i jedno we wszystkim. Wyglada na to, ze
czekajg nas ciekawe czasy, w ktérych pacjent z okreslonym schorzeniem bedzie miat zapew-
niony dostep do wszystkich niezbednych swiadczen.
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Preferowanie przez system finansowania komplek-
sowego zaopatrywania pacjentow nie jest niczym no-
wym. Stuszne jest tworzenie mechanizmoéw preferu-
jacych $wiadczeniodawcow, a nawet wyrdzniajgcych
$wiadczenia zawierajace w sobie mozliwie peten wa-
chlarz dzialani diagnostycznych i terapeutycznych zwia-
zanych z problemem zdrowotnym chorego. Prowadzi
to jednak do koniecznosci identyfikacji szczegdtowych
sktadowych §wiadczenia, co niekoniecznie jest spdjne
z koncepcja budzetowego finansowania. Szczegdlnie
niepokojacy jest brak systemowej koordynacji. Syste-
mowej, bowiem tylko taka daje szanse na zachowanie
swobodnego wyboru §wiadczeniodawcy przez pacjen-
ta. Chyba ze w tym zakresie chorzy beda pozbawieni
tego uprawnienia i bedg skazani np. na rehabilitacje
w placéwcee, w ktorej byli operowani. Warto réwniez
zastanowi¢ sie nad tym, jak daleko powinna siegad
koordynacja, czyli na ile szeroki powinien by¢ zakres
$wiadczen powigzanych z zasadniczym zaopatrzeniem.
Czy jesli chory mial wykonany zabieg endoprotezopla-
styki, to przystugiwa¢ mu bedzie tylko rehabilitacja?
Czy schorzenia wspéttowarzyszace, a SciSlej rzecz uj-
mujac: powiazane z przyczyna choroby, réwniez po-
winny podlega¢ zasadom kompleksowosci? Wszak jesli
pacjent ma by¢ ,,zaopiekowany w calosci”, to w przy-
padku osteoporozy powinien mie¢ réwniez zapewniona
ciggla terapie tego schorzenia. W ten sposéb mozna
zapewni¢ ciaglos¢ i kompleksowo$¢ w wielu obszarach
terapeutycznych, natomiast $wiadczenia powinny by¢
jednostkowo identyfikowane, wyceniane, a nastepnie
na preferencyjnych warunkach sumowane. Coz, lepiej
nie rozwijaé dalej tej mysli w obawie przed konieczno-
$cig opisania skutkéw takiej kompleksowosci z punktu
widzenia kolejek, dostepu do placéwki nowych pacjen-
téw, a w koficu mozliwosci finansowych platnika. Dos¢
powiedzieé, ze jesli méwimy , kompleksowe”, to rozu-
miemy ,petne, zapewniajace wszystko”, a ,wszystko”
u cztowieka schorowanego oznacza bardzo wiele.

Jesli jednak pod okresleniem ,koordynacja” nie ro-
zumiemy zapewnienia wszystkiego, a tylko to, co mi-
nister zdrowia uzna za konieczne, to owa koniecznoscig
zostang zwigzani wszyscy. Z jednej strony $wiadcze-
niodawca, ktéry bedzie musial wykonaé §wiadczenie
,kompleksowe”, aby otrzymac zaplate za leczenie,
z drugiej strony pacjent, ktéry bedzie musiat podda¢
sie u tego $wiadczeniodawcy dodatkowym procedu-
rom, aby otrzyma¢ §wiadczenie. O ile w przypadku re-
habilitacji kolejki sprawiaja, ze chorzy moga sie z tego
ucieszy¢, o tyle w planowanej niebawem koordynacji
POZ rado$¢ ta moze by¢ juz mniejsza. Wszak zgodnie
z projektem ustawy o POZ z czasem pacjent sktadajacy
deklaracje w zespole lekarza bedzie musiat korzystaé ze
$wiadczen w miejscu wskazanym przez lekarza rodzin-
nego. To swoiste zwieranie szykéw systemu, kumulo-
wanie $wiadczeniodawcow, aby stawi¢ czola duzym
potrzebom pacjentdéw. Dzigki takiej . kompleksowo$ci”
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13 Czy choremu po zabiegu
endoprotezoplastyki bedzie
przystugiwac tylko
rehabilitacja czy rowniez
terapia osteoporozy? )

mozna skupi¢ §rodki, oczekujac, ze $wiadczeniodawca
wykona wiecej za mniej. Oczywiscie, to ,wiecej” nie
musi oznacza¢ wiecej niz do tej pory bylo dostepne
w systemie. Raczej dotyczy¢ bedzie tego samego, choé¢
w my$l mojej teorii, ze zakres §wiadczenia ograniczac
bedzie $wiadczeniodawca do mozliwosci finansowych
posiadanego budzetu, jednak bedzie mnie;j.

Kogo mozna skoordynowacé?

Czy to na pewno koordynacja $wiadczeni jest klu-
czem do optymalizacji systemu? Sadze, ze pod plasz-
czykiem filozofii czynienia dobra dla pacjentéw celem
jest skoordynowanie budzetu, a w dalszej kolejnosci —
samych $§wiadczeniodawcéw. Przeciez nikt nie pyta pa-
gjentéw, czy cheg by¢ skoordynowani ani tym bardziej
jakie $wiadczenia chca mie¢ kompleksowe. Chory pod
pojeciem kompleksowosci rozumie najczesciej to, ze
udajac sie do lecznicy z okreslonym problemem, otrzy-
ma $wiadczenia, ktére ten wlasnie problem rozwiaza.
O ile to terapeuta najczesciej lepiej wie, jaki rodzaj
leczenia nalezy zastosowaé, o tyle to wlasnie pacjent
wyraza na to zgode (lub nie). Nie moze zatem by¢ tak,
ze pacjent leczony z powodu zapalenia wsierdzia bedzie
musial podda¢ si¢ wyrwaniu zebdw, ktérych préchnica
spowodowala chorobe zapalna.

Spojrzmy jednak na sprawe zupetnie serio. Czym
rézni sie koordynacja §wiadczeni od kompleksowosci?
Calkiem niedawno w systemie finansowania pojawi-
fo si¢ ciekawe rozwiazanie, pozwalajace na udzielanie
wyzej wycenionych §wiadczen z zakresu rehabilitacji.
Polega ono na tym, ze gdy pacjent byt hospitalizowany
i na przyktad mial wykonany okre§lony zabieg (iden-
tyfikowany na podstawie ICD9), to po zgloszeniu sie
nawet do innej placéwki moze otrzyma¢ rehabilitacje
pohospitalizacyjna. Warunkiem wyzszej wyceny jest
udzielenie §wiadczenia w okre$lonym, szybkim czasie
po zakoficzeniu hospitalizacji. Efektem systemowym,
dobrodziejstwem dla pacjenta jest to, ze otrzymuje
mozliwo$¢ usprawniania w okresie najkorzystniej-
szym z punktu widzenia terapeutycznego. Najwicksza
korzy$§¢ przynosi bowiem rehabilitacja we wezesnym
okresie. Skutkiem tego rozwigzania stalo sie oczywiscie
wydtuzenie czasu oczekiwania chorych, ktérzy potrze-
buja usprawniania przewlektego. Zaleta koordynacji

menedzer zdrowia 33



jest zwiekszenie dostepnosci $wiadczen, ktédre z punktu
widzenia klinicznego powinny nastepowaé po sobie,
bez wzgledu na to, czy realizuje to ten sam $wiadcze-
niodawca czy nie. Jesli jednak méwimy o komplekso-
wosci i tworzymy takie §wiadczenia, to w rozumieniu
swoistego standardu §wiadczenia finansowanego wy-
mogiem platnika jest zrealizowanie ustugi w ksztalcie
i zakresie okreSlonym przez koszyk. Z jednej strony
kuszgca jest mozliwo$¢ zryczattowania ,,wszystkiego
w jednym”, z drugiej za$ tworzymy szablon poste-
powania terapeutycznego, odchodzac od spersonali-
zowanego podejscia do pacjenta. Nie mozna jednak
zapominad, ze system zmierza w strong finansowania
budzetowego, a wigc nie bedzie mowy o wykonywaniu
przez $wiadczeniodawce ustug medycznych. Z czasem
moze wyksztalci¢ sie definicja realizacji zadania pu-
blicznego z zakresu ochrony zdrowia, w ktérej zawie-
ral sie bedzie wykonywanie czynnosci diagnostyczno-
-terapeutycznych zmierzajacych do ratowania zycia
i zdrowia — nieokreslonych szczegétowo i nieposiada-
jacych granicy.

Przyktad starej rury

W mojej ocenie wdrazanych zmian nie nalezy od-
czytywal jako nowej, wyzszej jakosci z punktu widze-
nia $wiadczeniodawcy. Oczywiscie znaczaco poprawi
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Spodziewam sie bardziej kompleksowosci niz ko-
ordynacji. Kompleksowych §wiadczed w zakresie chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej polaczonej z wczesng
rehabilitacjg, neurologii i neurochirurgii w zakresie
weczesnej rehabilitacji (cho¢ tu sporo brakuje réwniez
w obecnym systemie, wszak nie tylko rehabilitacja ru-
chowa jest niezbedna). Nowoscia moze okazac sie sze-
reg dodatkéw do §wiadczen finansowanych obecnie,
a nazwanych kompleksowa opieka. Co jest komplekso-
we, wyznaczy wszak minister zdrowia. Mysle jednak,
ze coraz wieksze szanse maja projekty zmierzajace do
faktycznej koordynacji, majacej na celu zapewnienie
dostepu do kompleksowej opieki.

Taka inicjatywe opracowuje obecnie Urszula Ja-
worska, ktéra od dtuzszego czasu prowadzi prace nad
skoordynowanag opieka dla pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym (SM). To jest wlasnie prawdziwa koordyna-
cja i kompleksowos¢. Model, w ktérym kluczowa kwe-
stig jest praca koordynatora i wyodrebnione w systemie
$wiadczenia, na bazie kt6rych buduje on Sciezki pacjen-
tow. Warto przy tym podkresli¢, ze nie jest to zwigza-
ne z wielka przebudowg struktury §wiadczenq, ale ra-
czej z wpisaniem dziatania koordynatora w istniejacy
koszyk. Utworzono opisane kryteriami klinicznymi
grupy pacjentéw i przypisano im odpowiednie §wiad-
czenia, ktére powinny by¢ udzielone w okreslonym
czasie i cyklu. Projekt integruje obszary POZ, leczenia
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szpitalnego, opieki ambulatoryjnej, programéw leko-
wych, rehabilitacji i opieki spolecznej, siegajac réwniez
do narzedzi bezposredniego wspierania rodziny pacjen-
ta. Brzmi idealistycznie? Moze tak, jednak zwr6émy
uwage, ze mimo iz w systemie mamy wszystkie in-
strumenty niezbedne do zapewnienia kompleksowej
opieki nad pacjentami z SM, nadal leczeniem objeto
tylko znikomy ich procent. Wydaje si¢, ze wskazywana
przez Urszule Jaworska droga do kompleksowosci, wio-
daca przez koordynacje, jest jedyna stuszng. Obawiam
sie jednak, ze nie do kofica zgodng z linia obecnych
zmian w systemie finansowania. Co bowiem stanie si¢
z projektem, jesli wszystkie zakresy §wiadczef zostang
objete budzetowym systemem finansowania? Jaka swo-
bode dziatania i mozliwosci bedzie miat koordynator
projektu w sytuacji, gdy zderzy sie ze $wiadczeniami
kompleksowymi, w dodatku czesto udzielanymi przez
$wiadczeniodawce pod wplywem wymagan platnika?
Mozna tylko mie¢ nadzieje, ze na przykladzie skoor-
dynowanej opieki dla pacjentéw z SM minister zdro-
wia poprze kolejne inicjatywy koordynacji, organizujac
utworzone przez siebie §wiadczenia kompleksowe. Swo-
ja droga, nie jest to pierwszy pomyst stworzenia w sys-
temie koordynatora, tyle ze ten tworzy go naprawde,
a nie tylko teoretycznie. Przypomnijmy sobie cho¢by
koordynatora pacjenta onkologicznego. Mial on by¢
indywidualnym przewodnikiem, mial osobiscie pro-
wadzi¢ pacjenta przez $ciezke onkologiczna. W efekcie
stal sie koordynatorem pakietu w lecznicy, a pacjent
najczesciej nawet nie wiedzial, ze takiego ma. Koor-
dynator powinien zatem by¢ osoba, ktéra — podobnie
jak lekarz czy pielegniarka — bierze udzial w realizacji
$wiadczenia, nadajac nazwom , koordynacja” i ,kom-
pleksowo$¢” wlasciwe znaczenie. Przede wszystkim
znaczenie dla pacjenta. Nic nie stoi na przeszkodzie,
aby jego praca byla wyceniona w systemie i aby oczeki-
wa( jej efektéw w postaci optymalizacji kosztéw plat-
nika oraz lepszego efektu terapeutycznego po stronie
$wiadczeniodawcow.

Nie mam tupiezu, ale moge go mieé

Tworzone dotychczas tzw. §wiadczenia komplekso-
we czy skoordynowane niewiele majg zatem wspdlne-
go ze znaczeniem ich nazw. Stanowia jedynie agrega-
cj¢ dotychczasowych $wiadczenr w celu optymalizacji
wydatkéw i zmniejszenia migracji pacjentéw pomie-
dzy $wiadczeniodawcami. Owa migracja nie sprzyja
opanowaniu kolejek, a kolejki nie sprzyjaja poprawie
zdrowotnosci obywateli. Dodatkowo zaburza ona sta-
bilnos¢ finansowa platnika, ktéry co chwile boryka
sie z tzw. nadwykonaniami, wynikajacymi z powi-
kta i ruchu chorych poszukujacych mozliwosci prze-
prowadzenia kolejnego etapu leczenia. Jedno trzeba
przyznaé: problemem obecnego systemu jest brak
koordynacji. Panujace dotychczas rynkowe reguly sys-
temu tworzyly czesto konkurencje, rywalizacje i nie
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Y Nie mozna zapominad,
ze kompleksowos¢
wymaga koordynacji
i mozliwosci wyboru??

1) Migracja pacjentéw zaburza
stabilnos¢ finansowa ptatnika,
ktory co chwile boryka sie
z tzw. nadwykonaniami?’

tworzyly wspélpracy pomiedzy lecznicami. Opraco-
wanie regulacji budujacych interes §wiadczeniodaw-
c6w w koordynowaniu $ciezki pacjenta jest zadaniem
bardzo trudnym i z pewnoscia o wiele tatwiej realizo-
wal je projektami tematycznymi. Nie mozna jednak
zapominaé, ze kompleksowos$é wymaga koordyna-
¢ji 1 mozliwosci wyboru. Nasuwaja mi si¢ przyktady
produktéw stuzacych do wszystkiego, np. szampo-
néw przeciwlupiezowych zapobiegajacych wypadaniu
wloséw i utatwiajacych rozczesywanie. Niewazne, ze
nie mam tupiezu, ale moge go mieé, zwlaszcza kiedy
tak czesto drapie sie po glowie, zastanawiajac sie, co
poeta mial na mysli, méwiac ,kompleksowy”. Moze
wlasnie to, zebym przestal drapac si¢ po glowie i dat
sie ,skompleksowac”, zréwnac z innymi w sposéb nie-
skoordynowany, niepozwalajacy si¢ zorientowad, co mi
przystuguje, a co moge mie¢?
Rafat Janiszewski
Autor jest wtascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski.
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