koordynowana opieka zdrowotna

Przedstawiciel NFZ o planach ptatnika
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W ciggu ostatniéﬁ kilkunastu miesiecy w Polsce zapanowata swoista moda na opieke koordy-
nowanga. Kwestia ta jest podnoszona na licznych konferencjach i sympozjach, jest tez tematem
wielu publikacji. Jednak czy naprawde rozumiemy jej idee? Jaka ma ona wartos¢ w stuzbie
zdrowia i czy powinna by¢ wdrazana? A moze to tylko humbug, ktérego echa przeming w naj-
blizszych miesigcach lub latach? Postaram sie odpowiedzie¢ na te i inne pytania dotyczace

opieki koordynowanej oraz sensu jej wdrazania w polskim systemie opieki zdrowotnej.
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koordynowana opieka zdrowotna

Czym jest opieka koordynowana?

Opieka koordynowana stata sie bardzo popularna
na calym $wiecie, m.in. w Izraelu, Stanach Zjednoczo-
nych, w krajach Europy, takze w Polsce. Jest to system
dziatan i sposobéw organizacji opieki medycznej nad
pacjentem zmierzajacy do jej personalizacji. Dzieki
wdrozeniu opieki koordynowanej opieka medyczna
przestaje by¢ skoncentrowana na udzielaniu poszczegdl-
nych $wiadczeni medycznych i wykonywaniu procedur,
a skupia sie wokot pacjenta. Organizatorzy tej opieki
przestaja dzieli¢ §wiadczenia na ambulatoryjne, szpi-
talne, specjalistyczne etc., a zamiast tego koncentruja
sie na rozwigzaniu konkretnego problemu zdrowotne-
go, na opiece nad pacjentem cierpigcym na okreslone
schorzenie, bez dzielenia jej na pojedyncze §wiadczenia.
Swiadczeniodawca skupia sie na rozwiazaniu okreslo-
nego problemu zdrowotnego, natomiast platnik finan-
suje efekt leczenia, a nie jego poszczegdlne etapy. Do-
stawca ustug medycznych sam organizuje opieke, sta-
wiajac w jej centrum pacjenta. Wprowadzanie opieki
koordynowanej wymaga odejscia od przyzwyczajen,
wyzwolenia sie z mySlenia w kategoriach ,ustuga me-
dyczna — zaplata”. Nie wystarczy juz wykonanie poje-
dynczej procedury i wystawienie ptatnikowi rachunku
— w opiece koordynowanej oczekuje sie diagnozy, zapla-
nowania i wdrozenia terapii, a takze follow-up. Pacjent
wchodzi w obszar opieki koordynowanej na samym
poczatku swojego problemu zdrowotnego, a wychodzi
catkowicie wyleczony lub pozostaje pod tg opieka przez
bardzo dlugi okres, czasem do kofica zycia.

Koordynowana czy kompleksowa?

Wielokrotnie spotykamy sie z zamiennym stoso-
waniem poje¢ ,,opieka koordynowana” i ,opieka kom-
pleksowa”. Jednak w mojej ocenie nie jest to wlasciwe.
Opieka koordynowana polega na koordynacji dziatan
medycznych z pozycji §wiadczeniodawcy, na takiej ich
organizacji, ktéra pozwoli na rozwiazanie problemu
zdrowotnego. Jego rolg jest skoordynowanie dziatan
medycznych majacych na celu zdiagnozowanie pro-
blemu i wdrozenie terapii, a takze obserwacja efektéw
dziatan i korekcja Sciezki pacjenta w miare potrzeb.
Opieka kompleksowa natomiast to spojrzenie na pro-
blem medyczny z perspektywy pacjenta, ktéry oczeku-
je diagnozy i leczenia, czyli kompleksowego potrakto-
wania jego problemu zdrowotnego.

Sa jednak wyjatki, w ktorych mozna stosowac za-
miennie te pojecia, poniewaz $wiadczeniodawca, reali-
zujac opieke koordynowana na swoim poziomie, daje
pacjentowi pelng $ciezke od diagnozy do terapii, czyli
nie tylko koordynuje, lecz takze §wiadczy kompleksowa
opieke medyczna. Przyktadem moze by¢ ,, Koordyno-
wana opieka nad kobieta w ciazy” wdrozona w lipcu br.
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jeden swiadcze-
niodawca lub konsorcjum $wiadczeniodawcéw w petni
koordynujg przebieg opieki nad cigzarna, od pierwszej
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JJ Opieka koordynowana
polega na koordynacji
dziatah medycznych z pozycji
Swiadczeniodawcy )

wizyty poprzez zapewnienie opieki podczas porodu az
do zakoficzenia pologu. Zapewniaja oni zatem opieke
zaréwno koordynowana, jak i w petni kompleksowa.

Innym schematem jest koordynacja opieki przez
$wiadczeniodawce, ktory nie udziela jej w sposéb kom-
pleksowy, a jedynie w pewnym fragmencie. Taki model
opieki jest obecnie realizowany przez program opieki
nad ciezarng spodziewajaca si¢ porodu dziecka z wada-
mi letalnymi. W tym przypadku koordynatorem opie-
ki jest potozna podstawowej opieki zdrowotnej. Reali-
zuje ona opieke nad cigzarng w ramach zadan poloznej
POZ, dodatkowo koordynujac opieke psychologiczng
i poloznicza nad pacjentka. Nie jest ona §wiadczenio-
dawca kompleksowym, a jedynie poprzez koordynacje
opieki dba o to, zeby ciezarna otrzymala ja w sposéb
kompleksowy.

Powyzsze przyklady pokazuja, ze opieka widziana
z poziomu pacjenta zawsze powinna by¢ komplekso-
wa, natomiast $wiadczeniodawca udzielajacy opieki
koordynowanej nie zawsze musi udzielac jej w sposéb
kompleksowy.

Czy to ma sens dla pacjenta?

Pacjent wskutek koordynacji przestaje by¢ petentem,
a staje w centrum zainteresowania. W systemie pozba-
wionym koordynacji problem zdrowotny pacjenta byt
wylacznie jego problemem. To pacjent musial znalez¢
pierwsze ogniwo, zwykle lekarza POZ. W dotychcza-
sowym systemie opieki lekarz — jako pierwsze ogniwo —
diagnozowal problem, wdrazal terapie i w konsekwen-
cji albo problem pacjenta byl rozwiazywany (leczenie
byto skuteczne), albo byl on kierowany na dalsze spe-
cjalistyczne leczenie. I to nadal byt tylko jego problem
— jak znalez¢ kolejna placéwke, zapisac sie w kolejke,
zostaé przyjetym, poddanym dalszej diagnostyce itp.
Czesto bylo to wielokrotne powtarzanie przez pacjenta
swojej historii, przenoszenie dziesigtkéw stron z wyni-
kami badaf i dokumentacji medycznej od jednej pla-
c6wki do drugiej. Dla pacjenta byla to strata czasu,
na ktéra chory nigdy nie powinien sobie pozwoli¢, dla
kolejnych lekarzy strata czasu i pieniedzy na powtérne
dziatania diagnostyczne oraz zwigckszajace sie ryzyko
bledéw. Tymczasem koordynacja opieki powoduje, ze
problem pacjenta staje si¢ problemem koordynatora.

Zadaniem koordynatora jest udzielenie opieki na
etapie wejscia do systemu, ale takze zapewnienie koor-
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JJ Koordynacja to wytworzenie
Sciezki realizacji, a czasem
jedynie okreslenie problemu
zdrowotnego z alternatywnymi
procedurami medycznymi??

dynacji (kompleksowosci) az do rozwiazania problemu
lub w spos6b przewlekty. To koordynator musi wska-
zal pacjentowi kolejne miejsca, w ktérych zostanie mu
udzielona pomoc. Rolg koordynatora jest przekazanie
pelnej dokumentacji nastepnemu ogniwu opieki. To on
otrzyma informacje zwrotne dotyczace opieki na kolej-
nych szczeblach. Po zakoniczeniu opieki pacjent bedzie
wiedzial, gdzie sie zwréci¢ w przypadku nawrotu pro-
blemu.

Koordynator moze zapewnia¢ opieke w sposéb kom-
pleksowy lub skupia¢ sie jedynie na jej koordynacji.
Przy prawidlowej organizacji takiej opieki dla pacjenta
nie powinno mie¢ to znaczenia. Dobrze skoordynowa-
na opieka zawsze bedzie kompleksowa. Pacjent bedzie
znat jeden adres, telefon, e-mail, pod ktérym uzyska
pomoc. Nawet jezeli bedzie musial si¢ przemieszczad
i pojawiaé¢ w réznych placéwkach, to od swojego koor-
dynatora otrzyma adresy, daty i telefony, a po zakon-
czeniu opieki to u niego bedzie szukal petnej informacji
o calym procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Co zyskuje koordynator...

Na pierwszy rzut oka wida¢, ze koordynacja opieki
naktada na §wiadczeniodawce nowe obowiazki. Tak
jest w rzeczywistosci, jego rola nie koficzy sie na udzie-
leniu pojedynczego $wiadczenia. Dochodzi koniecznos§é
organizacji opieki na innych etapach leczenia, wdraza-
nie mechanizméw wymiany informacji i dokumentacji
medycznej pomiedzy placéwkami. Wiec po co mu to?
Truizmem jest najprostsza odpowiedz — bo bedzie mial
zdrowszego, mniej zestresowanego i bardziej zadowo-
lonego pacjenta. Wymaga to jednak glebszego zrozu-
mienia. Kluczem jest efektywnos¢ kosztowa. Opieka
koordynowana powoduje zmniejszenie naktadéw po
stronie §wiadczeniodawcy. Pomimo pewnych kosztéw,
jakie musi ponie$¢ w fazie projektowania i wdrazania
projektu, $wiadczeniodawca ma mozliwo$¢ organi-
zacji opieki zgodnie z potrzebami pacjenta, ale réw-
niez optymalizowania wlasnego potencjatu. Analiza
wdrozonych opiek koordynowanych pokazuje skraca-
nie czasu terapii szpitalnych na rzecz ambulatoryjnej
i srodowiskowej opieki nad pacjentem. Dziatania takie
powoduja, ze pacjent otrzymuje opieke w domu czy
przychodni, a okres jego hospitalizacji si¢ skraca. Jest
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to mniej kosztowne dla §wiadczeniodawcy oraz bardziej
bezpieczne i przyjazne dla pacjenta. Mozliwo$¢ zapla-
nowania przez §wiadczeniodawce szczegbtéw opieki
i $ciezek, jakimi podaza pacjent, czyni te opieke bar-
dziej efektywna i szyta na miare dla pacjenta, ale takze
tafisza w realizacji.

...a co ptatnik?

Opieka koordynowana jest atrakcyjna réwniez dla
platnika. Po pierwsze i najwazniejsze — dzigki opiece
koordynowanej osiggane sg lepsze efekty terapeutycz-
ne. Nie bez znaczenia jest réwniez fake, ze przy nie-
zwiekszonych naktadach uzyskuje sie trwalsze efekty
wskutek lepszej organizacji opieki. Opieka koordy-
nowang zainteresowani sa zatem wszyscy: pacjenci,
$wiadczeniodawcy i platnik.

Kto powinien koordynowa¢ opieke?

Na tak zadane pytanie nie ma jednej odpowiedzi.
Z samego pojecia opieki koordynowanej wynika, ze
powinna to by¢ opieka przystosowana do pacjenta,
elastyczna w swoich zalozeniach. Inaczej bedziemy ja
organizowa w przypadku opieki nad ciezarng, ina-
czej w chorobach wieku podeszlego, a jeszcze inaczej
w chorobach rzadkich. Co do zasady, organizacje opie-
ki koordynowanej powinna poprzedzi¢ doktadna ana-
liza potrzeb — okreslenie grupy odbiorcéw i znalezienie
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najlepszego koordynatora. We wspomnianej opiece nad
ciezarng — paradoksalnie, pomimo iz najwickszy ciezar
spoczywa na opiece ambulatoryjnej, sprawowanej przez
lekarza ginekologa i potozna, kwestie bezpieczefistwa
i analiza ewentualnych zagrozen sklaniaja do tego,
aby koordynacje, w tym przypadku rozumiang jako
zapewnienie kompleksowej opieki i jej organizacja,
powierzy¢ szpitalowi. Natomiast w planowaniu opieki
koordynowanej nad pacjentem geriatrycznym natu-
ralnym rozwigzaniem jest pozostawienie koordynacji
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy
jedynie rozwazy¢, czy bezposrednig koordynacje powie-
rzy¢ pielegniarce czy lekarzowi pierwszego kontakrtu.
Bezdyskusyjnie najwiekszy nacisk w tym modelu opie-
ki ktadzie si¢ na koordynowanie réznych specjalnosci
medycznych opiekujacych sie pacjentem oraz zapew-
nienie pelnej i biezacej informacji o pacjencie w przy-
padku nieuniknionych w takiej opiece hospitalizacji.
Jeszcze inne miejsce koordynatora nalezy zapropono-
waé w opiece nad pacjentem ze stwardnieniem rozsia-
nym — tutaj w polskim modelu najwlasciwsza wydaje
sie koordynacja na poziomie lekarza neurologa, obej-
mujaca elementy zaréwno opieki psychiatrycznej, jak
i rehabilitacji.

Reasumujac — koordynatorem moze by¢ lekarz,
pielegniarka lub potozna na poziomie POZ, czasem
szpitala, ale réwniez opieki specjalistycznej. Moze by¢
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nim réwniez fizjoterapeuta albo specjalnie przeszkolo-
ny pracownik niewykonujacy sensu stricto zawodu me-
dycznego.

Jak w polskich realiach wdraza¢ opieke
koordynowana?

Powoli, z rozmystem, poprzedzajac doktadnymi
analizami. Ewolucyjnie, a nie w sposéb rewolucyjny.
Dobrym rozwigzaniem moze by¢ wprowadzenie koor-
dynacji na zasadach dobrowolnosci w niewielkim za-
kresie ustug medycznych, réwnolegle do istniejacych
rozwigzaf, monitorujac przebieg projektu.

Nieodzowne wydaje sie wprowadzenie do polskiego
prawodawstwa terminu ,,opieka koordynowana” i upo-
waznienie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
okreslania poszczeg6lnych jej rodzajéw jako produktéw
rozliczeniowych.

Trudno znalez¢ uzasadnienie dla wprowadzenia
zmian w koszyku $wiadczeni gwarantowanych i definio-
wania tam opieki koordynowanej. Modele tej opieki sg
bowiem zestawieniem réznych §wiadczed gwarantowa-
nych, ktére juz znajduja sie w koszyku. Koordynacja to
wszak wytworzenie Sciezki realizacji, a czasem jedynie
okreslenie problemu zdrowotnego z alternatywnymi
procedurami medycznymi.

Koszyki §wiadczed powinny by¢ porzadkowane
i precyzyjnie opisywane za pomoca rozpoznan i przy-
porzadkowanych im procedur medycznych. Zgodnie
z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych lezy to w gestii ministra
zdrowia. Natomiast sposéb organizacji na poziomie
$wiadczeniodawcy i elementy spajajace rozne §wiadcze-
nia gwarantowane to w dzisiejszym stanie prawnym
domena NFZ, albowiem rola prezesa NFZ jest two-
rzenie produktéw rozliczeniowych.

Osobnymi kwestiami sag wycena i taryfikacja. Ce-
lowo uzywam tych dwéch pojec¢ rozdzielnie. Zgodnie
z og6lnymi warunkami uméw w razie braku taryfy
produktéw rozliczeniowych wyceny dokonuje prezes
NFZ. Tak powinno sie dzia¢ w przypadku nowych
produktéw rozliczeniowych, na ktére nie zostalta opu-
blikowana taryfa. W sytuacji zajecia sie produktem
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji, a nastepnie wydania taryfy — to ona staje sie pod-
stawa do rozliczen platnika ze §wiadczeniodawcami.

Czy dzisiejsze standardy oceny jakosci wystarcza?

Kazdy model opieki koordynowanej wymaga stwo-
rzenia dla niego standardéw oceny jakos$ci udzielanych
$wiadczen. Ma to szczegblne znaczenie na etapie wdra-
zania nowych modeli. Jako§¢ to nie tylko subiektywna
ocena przez pacjenta czy §wiadczeniodawcow. Jakos¢ to
twarde wskazniki, spadek zachorowalnos$ci i §miertel-
nosci czy skrécenie czasu hospitalizacji. Warto$ciowym
wskaznikiem do ewaluacji réznych modeli wydaje sie
réwniez ocena czestosci zastosowanych procedur me-
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dycznych, zakazefi wewnatrzszpitalnych czy chociazby
zuzycia antybiotykéw.

Opieka koordynowana powinna by¢ szyta na miare,
ale do kazdego nowego modelu niezwykle starannie
nalezy zaprojektowad zestaw wskaznikéw pozwala-
jacych ja monitorowa¢. Swiadczeniodawca ma wiccej
obowiazkéw sprawozdawczych, ale to na ptatniku spo-
czywa obowiazek analizy, a przede wszystkim wycia-
gania wnioskéw.

Przysztos¢ nalezy do opieki koordynowanej

Dos$wiadczenia krajéw o daleko bardziej niz nasz za-
awansowanych systemach opieki zdrowotnej wskazuja,
ze opieka koordynowana jest skuteczng alternatywa dla
obecnie stosowanych modeli opieki.

Dzisiejsze rozfragmentowanie opieki pomiedzy rdz-
ne poziomy i placéwki pozostawia pacjenta samemu
sobie w gaszczu procedur funkcjonujacych w instytu-
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cjach opieki zdrowotnej. Opieka koordynowana jest nie
tylko bardziej przyjazna pacjentowi, ale przede wszyst-
kim skuteczniejsza i bezpieczniejsza. Wymagajac od
$wiadczeniodawcy zwickszenia naktadéw finansowych
i organizacyjnych na poczatku, globalnie pozwala efek-
tywniej zarzadza¢ posiadanym potencjatem i dokony-
wal efektywniejszych inwestycji.

Wymaga ona jednak duzej pracy nad zmiana men-
talnosci nie tylko $wiadczeniodawcow, lecz takze pa-
cjentéw. Koordynacja bowiem to nowe obowiazki nie
tylko dla tych pierwszych, lecz takze dla beneficjentéw
opieki. Koordynacja to réwniez w pewnym zakresie
ograniczenie wyboru i nalozenie schematéw opieki na
poziomie terytorialnym — gminy, powiatu i wojewddz-
twa. Ale efekty poprawy jakosci w pelni uzasadniajg
jej wdrazanie. » _

Wojciech Zawalski

) Autor jest dyrektorem Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ.
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