cover

fot. Images.com/Corbis

Leczenie kardiologiczne w Polsce

Atak serca systemu

2

1

Na nic sie zdato podwyzszenie stawki kapitacyjné!j lekarzy POZ w wypadku leczenia kardio-
logicznego. System nadal jest niewydolny, a efekty osiagnietej znacznym kosztem poprawy

kondycji kardiologii inwazyjnej sag marnowane.

W 2012 r. NFZ wydal na hospitalizacje pacjentéw
z niewydolno$cig serca 635 mln zl, a na leczenie ambu-
latoryjne jedynie 10 mln zt — wynika z raportu , Niewy-
dolno$¢ serca — analiza kosztéw ekonomicznych i spo-
tecznych” opracowanego przez Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego. Raport jest
propozycja zmniejszenia kosztéw leczenia szpitalnego na
rzecz profilaktyki ambulatoryjne;j.

Milion chorych

W Polsce na niewydolno§¢ serca choruje ponad
milion 0séb, a w najblizszych 20 latach ich liczba wzros-
nie 0 25 proc. Notuje sie przy tym wzrost umieralno-
$ci chorych, w wypadku ktérych proces terapeutyczny
lub diagnostyczny koficzy sie w szpitalu. Wedlug
raportu umiera co dziewiaty pacjent z niewydolnoscig
krazenia. Az 83 proc. pacjentdw jest hospitalizowanych
w trybie interwencyjnym, a ponad polowa wraca do szpi-
tala kilkakrotnie w ciaggu roku (ich pobyt trwa od kil-

20 menedzer zdrowia

ku dni do ponad tygodnia). Dane te dowodza, ze sza-
cowanie kosztéw zwigzanych z leczeniem ambulatoryj-
nym i rehabilitacjg lecznicza jest zle.

Jak twierdzg autorzy raportu, zbyt nisko wyceniane
sg porady ambulatoryjne i rehabilitacja — w 2012 r. NFZ
przeznaczyt na $wiadczenia rehabilitacyjne zaledwie
26 mln zl. Tak niska wycena wplywa na przeniesienie
leczenia i rehabilitacji do szpitali, a to z kolei przyczy-
nia si¢ do wzrostu kosztéw hospitalizacji. Od 2004 r. do
2012 1. roczne wydatki na leczenie niewydolnosci set-
cawzrosty z 1 mld zt do 2,9 mld zt. Zaktada sie, ze w tym
roku po raz kolejny nastapi wzrost i koszty przekrocza
3 mld zl. Do wrzesnia osiagnely juz wartos¢ 2,83 mld zt.

Nacisk na leczenie ambulatoryjne

Te niekorzystng pod wzgledem ekonomicznym i spo-
tecznym sytuacje mozna poprawié¢ — przekonujg auto-
rzy raportu. Potrzeba jednak zdecydowanych zmian
w szacowaniu wydatkow i zwiekszenia efektywnosci dzia-
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tat. — Nalezy praekonac lekarzy 1 pacjentow, ze leczenie ambu-
latoryjne jest rownoznaczne profilaktyce, a ta pozwoli na
lepsze diagnozowanie i da szansg, by pacjent nie byt leczony
w trybie naglym i interwencyjnym, lecz planowanym i moni-
torowanym przez lekarzy rodzinnych — méwi Jerzy Gry-
glewicz, ekspert Uczelni Lazarskiego.

Tego przekonania dotychczas brakowato, a wynika-
jace z tego bledy spowodowane byly — wedtug eksper-
téw Uczelni Lazarskiego — zbyt mato efektywnym moni-
toringiem skutecznosci terapii oraz dostepnosci do
$wiadczen pacjentéw z niewydolnoscig serca. W rapor-
cie na pierwszym miejscu jest propozycja stworzenia kra-
jowego rejestru pacjentdéw z niewydolnoscia serca.

Taki rejestr miglhy tez stac sig narzedziem stuzqcym do pocej-
mowania optymalnych decyzji systemowych w zarzqdzaniu lecze-
niem niewydolnosci serca — czytamy w rekomendacjach do
raportu.

Optymalizacja kosztéw

Autorzy projektu proponuja ponadto zmiany w opty-
malizacji modeli finansowania diagnostyki, leczenia
i monitoringu skutecznosci terapii niewydolnosci serca
przez lekarzy rodzinnych. Sugeruja, aby bylo to nowe
$wiadczenie o nazwie , kompleksowa ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna nad pacjentem z niewydolnoscig
serca (KAOS-NS)”, wzorem juz funkcjonujacych roz-
wigzan, jak np. ,.kompleksowa ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca”.

Nowe swiadczenie zapewni kompleksowq diagnostyke i lecze-
nie niewydolnosci serca w ramach poradni specjalistycznych.
Poprawi takze jakosc, kompleksowos¢ i dostgpnosé do opiek:
specjalistycznej dla pacjentow z niewydolnoscig serca. Roz-
wigzanie to moze znaczqco zmniejszyé wydatki NFZ
w rodzaju lecznictwo szpitalne NFZ, zwigzane z hospita-
lizacig pacjentow z niezdolnosciq sercowg oraz istotnie
wptyngl na zmniefszente smiertelnosci — czytamy w uza-
sadnieniu.

Wspbtczynnik 3.0

Wiaze sie to z zastosowaniem wspitczynnika 3.0 kory-
gujacego stawke kapitacyjna na rzecz $wiadczenio-
biorcy, ktéra nie jest juz uzalezniona od efektéw lecze-
nia, a w szczeg6lnosci od liczby hospitalizacji, powiklafi
i pogorszenia stanu zdrowia. Zdaniem ekspertéw opra-
cowujacych raport nalezy wprowadzi¢ mechanizmy
pozwalajace lekarzom rodzinnym na dokladny moni-
toring stanu swoich pacjentéw. Nalezy tez zmieni¢ stan-
dardy i wytyczne dotyczace postgpowania zwigzanego
z hospitalizacja.

Nalezy wreszcie zmniejszy¢ koszty ponoszone przez
ZUS z powodu absencji chorobowej i $wiadczef zwig-
zanych z czasowa niezdolno$cia do pracy.

Autorzy projektu proponuja utworzenie programu pre-
wencji rentowej dla pacjentéw z niewydolnoscig
serca, opracowywanego w porozumieniu z krajowym kon-
sultantem w dziedzinie kardiologii i krajowym konsul-
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13 Az 83 proc. pacjentow
jest hospitalizowanych
w trybie interwencyjnym,
a ponad potowa chorych
wraca do szpitala kilkakrotnie
w ciggu roku, ich pobyt
zas trwa od kilku dni
do ponad tygodnia )

tantem w dziedzinie rehabilitacji leczniczej oraz finan-
sowanego z funduszy Zakltadu Ubezpieczeni Spotecznych.

Kompleksowa opieka

— Zaletq tego narzedzia bylaby przede wszystkim popra-
wa Stanu zdyowia pacjentow z niewydolnosciq serca oraz polep-
szenie ich funkcjonowania w strukturze spolecznej i zawodo-
wej. Cel ten jest mozliwy do zrealizowania dzigki odpowiedniej
rehabilitacji, pomocy psychologicznej i fachowemu doradztwu
zawodowemu — méwi Zbyszko Przybylski, wiceprezes Pol-
skiej Federacji Szpitali.

Dodatkowo wprowadzenie takiego programu pozwoli
na zmniejszenie wartosci $wiadczen wyplacanych z powo-
du niezdolnosci do pracy, a co za tym idzie — na obni-
zenie wydatkéw NFZ na hospitalizacje pacjentéw.

Raport przygotowany przez Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego pokazuje, jak

3 W Polsce na niewydolnos¢
serca choruje juz ponad
milion 0sbéb, a w najblizszych
20 latach ich liczba wzrosnie
0 25 proc. )

bardzo niewydolny jest system oraz jak brak zdecydo-
wanych analiz i nowych rozwigzafi moze prowadzi¢ do
zawalu ekonomicznego i spolecznego, ktérego jedyny-
mi ofiarami bedg pacjenci. Mozna doj$¢ do wniosku, ze
dotychczasowe analizy przeprowadzano chaotycznie,
poniewaz brakowalo odpowiednich struktur i narzedzi
— nie tyle merytorycznych, ile menedzerskich. Pacjent
stal sie towarem, a system przyzwyczajat do traktowa-
nia go przedmiotowo i statystycznie.
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