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podstawowa opieka zdrowotna

Na dobre wyniki w organizacji POZ trzeba wspodlnie pracowac latami

Co nagle,

to po dlaﬁ

W trakcie marcowej konferencji Top Medical Trends miatem przyjemnos¢ moderowac panel
poswiecony opiece koordynowanej, w ktérym jednym z prelegentéw byt dr Helmut Hildebrandt,
prezes zarzadu OptiMeds AG z Hamburga. W swoim wyktadzie pokazat on mozliwosci opieki
koordynowanej i korzysci ptynace z jej stosowania z perspektywy kilkunastu lat wtasnych
dosSwiadczen.

Uciec od doraznosci

Dla nas z tej prezentacji wynika kilka nauk. Przede
wszystkim nie powinni§my traktowaé naszych do-
$wiadczefi wyplywajacych z prowadzonych obecnie
projektéw w sposéb dorazny. Nie mozemy réwniez
oczekiwac sukceséw w zakresie efektywnosci wydawa-
nia srodkéw w perspektywie krotkoterminowej. Cale
przedsiewziecie zwigzane z poprawg zdrowotnosci po-
pulacji pacjentéw objetych koordynacja musi sie od-
bywa¢ we wspoéldziataniu wielu srodowisk zwigzanych
formalnie i nieformalnie ze zdrowiem publicznym i sys-
temem ochrony zdrowia w ogole.

Do wsp6lpracy powinny by¢ wlaczone takze stuzby
i podmioty podlegajace nie tylko resortowi zdrowia.
I najwazniejsze — konieczne jest podpisanie z podmio-
tami leczniczymi realizujgcymi taki projekt dlugoter-
minowej umowy na wykonywanie §wiadczen, bedacej
de facto inwestycja platnika w takie przedsiewziecie,
ktéra zwréci sie dopiero po latach. W projekcie Ge-
sund Kinzigtal nastapito to w ciggu kilkunastu lat,

24 menedzer zdrowia

a pacjenci otrzymali lepsza jako$¢ opieki, ktérej do-
wodem jest wydluzenie $redniego czasu przezy-
cia 0 1,5 roku. Od 2007 do 2017 r. zaoszczedzono
dla wspétpracujacych funduszy ubezpieczeniowych
47 mln euro. Wsp6lpracujace podmioty medyczne za-
notowaly 15-procentowy wzrost dochodéw. O zadowo-
leniu uczestnikéw projektu $§wiadczy to, ze 98,9 proc.
z tych, ktérzy zgodzili sie zdefiniowaé cele zdrowotne,
polecitoby innym uczestnictwo w tym przedsiewzieciu.

Polski sposob

Nasze doswiadczenia we wprowadzaniu opieki ko-
ordynowanej do tej pory opieraly sie na projektach pro-
wadzonych w kilku wojewédztwach na przetomie XX
i XXI wieku, opartych gltéwnie na zasadzie fundhol-
dingu. Polegala ona na dysponowaniu $rodkami finan-
sowymi przekazywanymi przez platnika okreslonemu
$wiadczeniodawcy. Srodki te przeznaczano zaréwno na
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, jak i nabywanie
ich u innych §wiadczeniodawcéw w celu zaspokojenia
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potrzeb zdrowotnych pacjentéw zaopatrywanych przez
dany podmiot. Zalozono, ze §wiadczeniodawcy — naj-
czesciej lekarze POZ — lepiej potrafia rozpoznaé po-
trzeby pacjentéw i kupi¢ dla nich odpowiednia opieke
w okre$lonym zakresie niz obarczony wieloma innymi
obowiazkami ptatnik.

Od lipca zeszlego roku realizowany jest pilotaz POZ
PLUS, ktérego fundamentem oprécz obecnie oferowa-
nej opieki podstawowej sg dziatania profilaktyczne,
poszerzenie zakresu diagnostyki obecnie dostepnej na
poziomie POZ oraz $cista wspétpraca ze specjalistami
w ramach wcze$niej ustalonych §ciezek postepowa-
nia terapeutycznego w 11 schorzeniach przewleklych
(programy zarzadzania chorobami przewlektymi).
Prawdopodobnie pierwsze analizy realizacji programu,
przygotowywane przez NFZ, zostang przedstawione
w najblizszych miesigcach, ale juz teraz mozna zary-
zykowad pewne wnioski. Na podstawie kilkumiesiecz-
nych dos§wiadczen firm biorgcych udzial w pilotazu
mozna wskaza¢ plusy i minusy tego przedsiewziecia.
Doraznie wnioski zostang skorygowane przez twarde
dane wynikajace z analiz przeprowadzonych przez na-
rodowego platnika finansujacego projekt, ale juz teraz
widaé, ze wieksze pieniadze przeznaczone na poprawe
opieki nad pacjentami procentuja wzrostem ich satys-
fakcji z otrzymywanych $wiadczen,

Plusy i minusy

Po stronie pluséw niewatpliwie nalezy zapisaé po-
tozenie wickszego nacisku w codziennej dziatalnosci
POZ na dzialania prewencyjne, czyli profilaktyke
i promocje zdrowia. Przejawia sie to gléwnie w aktyw-
no$ci §wiadczeniodawcy w zakresie edukacji: wizyty
edukacyjne dotyczace zdrowego stylu Zycia — co 3 mie-
sigce, specjalistyczne wizyty edukacyjne dietetyczne
lub psychologiczne — do 3 wizyt przez 3 miesigce po
bilansie zdrowia. Mozna takze taczy¢ profilaktyke
w ramach pilotazu z innymi realizowanymi programa-
mi, np. z edukacja onkologiczng dotyczacg cytologii,
mammografii i kolonoskopii w ramach regionalnych
programéw finansowanych z funduszy Unii Europej-
skiej. Lepsza jest takze kontrola nad pacjentami z prze-
wleklymi schorzeniami.

Wrynika to z dodatkowego koszyka badan diagno-
stycznych i mozliwosci konsultacji specjalistycznych.
W ten sposéb, podobnie jak we wczesniej wspomnia-
nym systemie fundholdingu, rozszerza sie mozliwosci
sprawowania opieki nad pacjentem przez lekarzy POZ
i wykorzystania ich szerokich kompetencji bez obecne-
go ograniczenia, np. finansowaniem tylko czesci $wiad-
czefi przez platnika.

Konsylium

Wspélpraca ze specjalistami polegajaca na konsul-
towaniu, a nie de facto przejmowaniu terapii przewle-
kle chorych, stwarza komfort decyzji terapeutycznych
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we wspotdziataniu
wielu srodowisk 7

podejmowanych na zasadzie konsylium. To daje takze
motywacje lekarzom i pacjentom do wdrazania opieki
planowej (indywidualny plan postepowania zdrowot-
nego), ustalania terminéw kolejnych wizyt (rejestracja
z wyprzedzeniem) i monitorowania compliance, czyli
wykonania zaplanowanych dzialan takze po stronie
pacjenta, np. poprzez kontrole pacjentéw, ktérzy nie
zglaszajg sie na zaplanowane wizyty. Niewatpliwym
walorem jest takze mozliwo$¢ zatrudnienia koordyna-
tora, ktéry pomaga w organizacji programéw profilak-
tycznych i opieki nad przewlekle chorymi. Za prawdzi-
wy sukces juz teraz mozna uznac obecno$¢ dietetyka
w programie. Liczba udzielonych porad oraz satysfakcja
i zainteresowanie pacjentéw poradami tego typu po-
zytywnie zaskoczyly uczestnikéw pilotazu. Wszystkie
wymienione wyzej atuty wigza sie jednak z konieczno-
$cia zwiekszenia zatrudnienia — nie tylko o dietetyka,
psychologa czy koordynatora, ale takze dodatkowo le-
karza i pielegniarke.

3 NFZ nie zdazyt przygotowac
narzedzi informatycznych,
w tym sprawozdawczych,
na pierwsze miesigce
trwania pilotazu?’

Dziatania podejmowane podczas wdrazania pilota-
zu wymagaja takze duzego zaangazowania organiza-
cyjnego. Biorac pod uwage znane problemy kadrowe
wynikajace z liczby lekarzy i pielegniarek w polskim
systemie opieki zdrowotnej, nalezy potraktowaé ko-
nieczno$¢ zwiekszenia zatrudnienia w podmiotach
koordynujacych §wiadczenia zdrowotne jako pierw-
szy bardzo powazny minus w aspekcie powszechnego
wprowadzenia opieki koordynowanej w tym modelu
w Polsce. Trzeba takze pamietad, ze liczba dietetykéw
jest ograniczona, a koordynatorzy, aby dobrze wywia-
zywac sie ze swoich obowigzkéw, muszg by¢ przeszko-
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13 Mozna taczy¢ profilaktyke
wykonywang w ramach
pilotazu z innymi
realizowanymi programami,
np. edukacja onkologiczng??

leni. Trudno sobie bowiem wyobrazié, ze taka funkcje
beda petni¢ osoby przypadkowe.

Tempo

To wszystko wskazuje na potrzebe rozwagi w pla-
nowaniu tempa wprowadzania rozbudowanych narze-
dzi koordynacji do naszego systemu ochrony zdrowia.
W tym kontekscie, pomimo niewatpliwie dobrego od-
bioru tych §wiadczef przez pacjentéw, nie bronig sie
czasochlonne bilanse zdrowia populacji pomiedzy 20.
a 65. rokiem zycia z rozbudowanym kwestionariuszem.
Dodatkowo wykraczaja one poza zakres badan przesie-
wowych opartych na dowodach naukowych. Zauwa-
zalne jest takze zjawisko ,waskich gardel”, wczesniej
nieobserwowanych u wykonawcéw pilotazu. Polega to
na znacznym wydluzeniu termindéw wykonania zle-
conych przez lekarzy badad, np. USG, co takze jest
zwigzane z niemozno$cig pozyskania nowych kadr.
Inne przyktady to niedrozno$é¢ punktu pobraf krwi,
a takze zwyczajnie problemy lokalowe, kiedy pojawiajg
sie nowi pracownicy i nowe zadania w ,starej” struktu-
rze podmiotu leczniczego.

Chwalona przeze mnie profilaktyka utyka z powo-
du braku narzedzi do realizacji porad edukacyjnych
zar6wno w zakresie zasad zdrowego stylu zycia, jak
i radzenia sobie w chorobie. Podmioty uczestniczgce
w pilotazu czesto na wlasny koszt przygotowuja ulotki
informacyjne i poradniki dla pacjentéw, takze na czas
po wizycie edukacyjnej — do lektury i lepszego zrozu-
mienia w domu. Nie znikaja takze stale bolaczki POZ,
a Wrecz narastajg.

e-Medycyna
Pojawia sie dodatkowa, czasochlonna sprawozdaw-
cz0$¢ zwigzana z przekazywaniem zbyt wielu danych do
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Narodowego Funduszu Zdrowia. Narodowy platnik nie
zdazyt z przygotowaniem narzedzi informatycznych,
w tym sprawozdawczych, na pierwsze miesigce trwania
pilotazu. Pojawialy sie réwniez problemy z rozliczaniem
$wiadczen pomiedzy NFZ i §wiadczeniodawcami, co
przedstawiciele ptatnika ttumaczyli skomplikowaniem
procedur zwigzanych z rozliczaniem $rodkéw unijnych.
Dokuczliwe dla uczestnikéw projektu byly takze malo
drozne kanaly informacyjne pomiedzy Centrala NFZ
i $wiadczeniodawcami oraz oddzialami wojewddzkimi,
co utrudnialo wymiane informaciji.

Jasna strong pilotazu opieki koordynowanej bedzie
na pewno wzrost rozpoznafi czynnikéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz chor6b przewle-
ktych. Zmniejszy sie takze liczba tzw. porad receptu-
rowych, polegajacych wyltacznie na przepisaniu recepty
w celu kontynuacji terapii. Wzro$nie zaangazowanie
personelu nielekarskiego w dziatania edukacyjne i profi-
laktyczne, co odciazy kadry najwyzej wykwalifikowane
od czesci obowiazkéw. Moze to zwiekszy¢ dostep pacjen-
téw do kadry lekarskiej i pielegniarskiej. To jednak be-
dzie mozliwe wylgcznie wtedy, kiedy w spos6b zasadni-
czy zwiekszy sie liczba tych kadr. W innym przypadku
wydluzenie czasu wizyty u lekarza, zauwazane w czasie
realizacji pilotazu, spowoduje silne napiecia w harmo-
nogramie pracy dotychczas zatrudnionych lekarzy. Od-
powiedzialno$¢ za ,,starych” pracownikéw i zatrudniony
dodatkowo personel spoczywa na wiascicielu podmiotu
leczniczego. Wszelkie zatory platnicze w ramach umowy
pomiedzy NFZ a $§wiadczeniodawcg stajg sie ryzykiem
dla uczestnika pilotazu. Op6znienia platnosci ze strony
NFZ nie poglebiajg zaufania podmiotéw medycznych do
nowej formy udzielania §wiadczed medycznych, szcze-
gblnie kiedy obecnie zwigzani umowami z narodowym
platnikiem musza w zwiazku z op6Zznieniami platnosci
kredytowa¢ pilotaz ze swoich srodkéw.

Daleka droga

Wracajac do Gesund Kinzigtal — wida¢ wyraZnie,
jak daleka droga jeszcze przed nami. Na pewno wpro-
wadzanie koordynowanej opieki, wzorem tego projek-
tu, musi dotyczy¢ nie tylko systemu ochrony zdrowia,
ale angazowac spolecznodci lokalne czy instytucje zaj-
mujace sie szersza dzialalnoscia, niezwiazana bezpo-
$rednio ze zdrowiem, cho¢by podlegte Ministerstwu
Edukacji Narodowej czy Ministerstwu Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej.

Trudno prorokowac i wyciggac zasadnicze wnioski
z prowadzonego obecnie pilotazu opieki koordynowa-
nej. Wiadomo jednak, ze na $wiecie — i to catkiem nie-
daleko — sa wzorce, do ktérych mozna siegad, aby nie
popetniaé niepotrzebnych bledéw. A najwazniejsze — nie
grzeszy¢ nadmiernym pos$piechem we wprowadzaniu
zmian w funkcjonowaniu polskiej opieki zdrowotnej.
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