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UNIWERSYTET

MEDYCERY Wybrane problemy

Ne[o N YAVIEYLIIE
/tozonos¢ omawianej materii
Role pacjentow, pielegniarek, lekarzy, ptatnika

Koniecznos¢ prowadzenia badan — przede wszystkim
przez zespoty multidyscyplinarne m.in. wykorzystanie
marketingu, zarzadzania ryzykiem i logistyki

Koordynowana opieka zdrowotna narzedziem czy
celem samym w sobie?

Elastyczna koordynacja — w zaleznosci od konkretnej
sytuacji
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Un e Diagnozowanie jest

W tODZI

procesem

Objawy podmiotowe (dolegliwosci)

Objawy przedmiotowe NFZ ptaci tylko za to,
: wg ustalonych stawek
Diagnoza wstepna punktowych,

Badania uzupetniajace niezaleznie od
ztozonosci procesu

Konsultacje diagnostyki
Diagnostyka roznicoy
Diagnoza ostatetzna (raczej koncowa)
Terapia Druga sktadowa JGP
Prognoza (rokowanie) Procedury

10. Ewentualnie diagnosis ex iuvantibus

NORY sl Sy T U e
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UNIWERSYTET
MEDYCZNY

viorh”  Dane w opiece zdrowotnej

* 14 300 rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10 dla kategorii
4-znakowej

* 69 900 w kategorii 3 — 7 znakow
* Ponad 8 tysiecy procedur w NFZ

e Nomenklatura kliniczna SNOMED-CT ~ 1 929 000
elementow

— 283 000 kodow pojec (active concept codes)
— 732 000 opisow
— 923 000 relacji — zwigzkow
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U e Diagnozy —
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u konkretnego pacjenta

Zawat dolnej Sciany miesnia sercowego

u osoby chorej na cukrzyce

i miazdzyce,

cierpigcej na przewlekta, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia
Blok przedniej wigzki peczka Hisa

Nadcisnienie tetnicze ze zmianami w nerkach i siatkdbwce
Udar mozgu przebyty przed 3 laty
Nikotynizm od 20 lat

Otytos¢ znacznego stopnia - .
Zmiany zwyrodnieniowe stawow srodstopia W jakim zakresie ?
Kamica nerkowa Kiedy ?

Kolka watrobowa w przebiegu kamicy
Zylaki podudzi

Demencja starcza

Kto ma koordynowac?
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Porownania

* Holandia 946 pkt. - pierwsze miejsce w Europie

* Polska 523 pkt. - przedostatnie miejsce w Europie
EHCI 2015
* Holandia 5131 USD rocznie per capita (ok. 11% PKB)

Polska 1530 USD rocznie per capita (4,4% PKB)
OECD 2015

Najbardziej efektywna opieka zdrowotna

* Polska 22 miejsce (52,4 pkt)

e USA 44 miejsce (34,3 pkt)

Bloomberg 201£7l
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Podstawowe pytania

» Czy zdrowie jest wartoscig? Dobrem publicznym?
Inwestycjg?

» Czy chcemy byc¢ dobrze, tanio i skutecznie leczeni?
Czy tez raczej chcemy byc zdrowi? A leczeni dopiero
W razie koniecznosci.

» Kto chodzi do lekarza? A kto leczony jest w szpitalu?

» Koordynowanie ponad lekarzem i pacjentem czy z
udziatem lekarzy i pacjentow?

» Jakie sg skutki dotychczasowych dziatan?
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UNIWERSYTET
MEDYCZNY

tah zdrowia czy jakosc zycia?

Covinsky K.E. i wsp.: Health status versus quality of life in older
patients: does the distinction matter? The American Journal of
Medicine, 1999, 106 (4) 435—-440

*Wyniki: Jakos¢ zycia korelowata ze stanem zdrowia dla kazdej z
badanych skal (P <0.001). Korelacja miedzy jakosScig zycia a
sprawnoscia fizyczng(c=0,72); i stresem psychicznym (c=0,70)

*dla znaczacej mniejszosci pacjentow wartosci parametrow zdrowia nie
korelowaty z jakosScig zycia. Np. jakos¢ zycia jako kiepska (poor),
oceniato 15% sprawnych fizycznie, 21% bez stresu psychicznego
(najlepszy tertyl) i 30% pacjentow bez dolegliwosci bélowych.

Z kolei jakos¢ swojego zycia jako dobrg ocenito 43% pacjentow z
najgorszego tertyla sprawnosci fizycznej, 49% z najgorszego tertyla z co
najmniej dwoch rodzajow codziennej aktywnosci fizycznej, 47% z
najgorszego tertyla stresu psychicznego i 51% pacjentow z powaznym
bolem.
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UNIWERSYTET

DY Jezeli zdrowie jest

najwazniejsze

Czy pacjent jest odpowiedzialny za swoje zdrowie?

Skad sie biorg kolejne pokolenia palaczy?

Dlaczego kobiety w cigzy palg papierosy?

Dlaczego ponad 30% pacjentow nie przestrzega

zalecen lekarskich?

Czemu badania profila
znacznym stopniu sg fi

llu mamy znachoréw |

ctyczne pracownikow w
KCjg ?

kto jest pacjentem znachora?
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U [Giovey™ :
MEDYZNY - Koordynowana opieka
- Asklepios i jego dzieci

Synowie:
1. Podaleiros (diagnosta i internista),

2. Machaon (chirurg - zginat pod Trojg zabity przez
Amazonke)

3. Telesfor (stuzacy Asklepiosowi)
4. Aratus (spoza branzy).
Corki
1. Panakeia (leki),
laso (uzdrawianie),
Higeia (przyrodnia siostra Panacei, profilaktyka)
Aceso (bogini splendoru)
Aglea (spoza branzy).

ARG il o Sk
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Jak wyglada ston ?

« Evidence-based Medicine
— populacja
« Patient-oriented Medicine
— indywidualny pacjent
« Personalized medicine —
wykorzystanie genetyki |
proteomiki —
Indywidualizacja terapi
* 40 definicji KOZ
« Coordinated healthcare
* Integrated healthcare
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UM ey Koordynowana opieka medyczna

W tODZI

— model administracyjny

Koordynacja opieki zdrowotnej powinna byc zapewniona
przez

 J|ekarza rodzinnego — w stosunku do pacjentow
e samorzad
— gmina — poz,
— powiat - poradnie i szpital | poziomu referencyjnego

— wojewodztwo — wojewodzki plan zdrowotny, szpitale
Il poziomu referencyjnego

* ministra zdrowia — Narodowy Plan Zdrowia,
e premierairzad - Narodowy Program Zdrowia
A co z pogotowiem ?

Konferencja HOPE 2016 13
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Rezultaty?

e Zespoty Opieki Zdrowotnej (1975-1990) petna integracja,
pionowe zarzadzanie, jednolite finansowanie. | co?
Rozwigzane przy petnej akceptacji lekarzy i pacjentow.

* Oddolne odtwarzanie struktur np. przychodni rejonowej, czy
poradni przyszpitalnych przez NZOZy. Dlaczego?

* Ani Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
ani tzw. ,,pakiet onkologiczny” mimo wprowadzenia karty DiLO
i kilku innych administracyjnych rozwigzan, nie wptynety
Znaczgco na poziom integracji kolejnych etapow leczenia
onkologicznego.
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UM oo Wptyw pacjentow

Insuliny Doustne Insuliny + doustne
2008 5402 959 23277 173 7 796 832
2009 5787993 26 271430 8 788 316
2010 6 041 681 28 483 370 9410 509
2011 6749 434 63 388 680 10 601 273
2012 5371608 29 263 322 9 150 608

Liczba opakowan
70 000 000

60 000 000
50 000 000 /
40 000 000 / \ Insuliny
30 000 000 / \ = Dousthe
20 000 000 // Insuliny + doustne
10 000 000 —

0 . . . .

2008 2009 2010 2011 2012
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Koordynowanie opieki zdrowotnej

* Orientacja transakcyjna

czy relacyjna?

e sprzedawca (4P)
— Product
— Price
— Promotion
— Place
e kupujacy (4A)
— Awareness
— Acceptable
— Available
— Affordable

Rig
Rig
Rig
Rig
Rig
Rig

1
2.
32
4.
o
6.
/.
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UNIWERSYTET

MDY Propozycja dO rozwazenia

1. Poziom podstawowy — pacjent jako koordynator
—  zgtasza sie (lub nie),
—  stosuje leki (lub nie),
— wyraza zgode na leczenie (lub nie),
— rezygnuje z leczenia (lub nie)

2. Poziom pierwszy

—  Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinny?) jako gtéwne
zrodto informacji o mozliwosciach leczenia — ewentualne
skierowania, przejmowanie pacjentow po konsultacjach
specjalistycznych.

3. Poziom drugi i trzeci.

— W zaleznosci od rodzaju choroby (podejrzenia choroby — diagnostyka
réznicowa) — koordynatorem staje sie specjalista. Po ewentualnym
ustabilizowaniu choroby — pacjent wraca do lekarza poz, okresowo
konsultacje ze specjalistg. W przypadku wspoétchorobowosci (co-
morbidity) - konsylium. O zwotaniu konsylium decyduje specjalista.
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UNIWERSYTET

MR Warunki powodzenia /

najwazniejsze zagrozenia

* Eliminacja konfliktow strukturalnych, wbudowanych w
obecny ,,system ochrony zdrowia”

* Wigczenie opieki farmaceutycznej
* Wigczenie pielegniarek srodowiskowych

 Sprawna komunikacja, zwtaszcza zwrotna miedzy specjalistami
a poz.

* Elastycznosc rozwigzan organizacyjnych

e Wiaczenie medycyny pracy do systemu (ill-health)
* Rozliczenia finansowe

* Monitorowanie zmian

 Primum non disturbare
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