system ochrony zdrowia

Okreslenie standardow medycznych pozwoli na budowanie systemu dostawcow
Swiadczen zdrowotnych niezaleznego od wptywow lokalnych politykow i grup interesu
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Ujednolicenie zasad finansowania Swiadczen bedzie najwazniejszym zadaniem nowej ekipy
politycznej, ktdrej przedstawiciele bedg zarzadzac polskim systemem ochrony zdrowia.

36 grudzien 9/2005



Logiczne podstawy systemu wymagaja uni-
fikacji sposobu zakupu $wiadczef, ich wyceny
i sposobu platnosci za pacjentéw wedrujacych
poza miejsce zamieszkania. Rownie istotne jest
tez okreslenie zakresu udzielanego $wiadcze-
nia, metod identyfikacji ubezpieczonych, mo-
nitorowania realizacji Swiadczef oraz monito-
rowania rozliczen za ich udzielanie. Prapoczat-
ki tych dziatan mozna znalez¢ w powszechnie
krytykowanej reformie, ktéra powotata do zy-
cia kasy chorych.

Destabilizacja systemu

Wprowadzenie w zycie ustawy O powszech-
nym  ubezpieczenin  zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia mialo za zadanie kontynu-
acje ujednolicania zasad finansowania $wiad-
czeft zdrowotnych na bazie do§wiadczenr wy-
niesionych z pierwszych lat wdrazania reformy
systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Dominowata koncepcja ujednolicania zasad
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych, przez
co reguly zakupu Swiadczen i monitorowanie ich
realizacji mialy by¢ dla wszystkich bardzo przej-

ny lub utracit uprawnienia do korzystania
z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych.

Organizacja i zasady finansowania $wiadczen
z zakresu ratowania zycia w stanach jego zagroze-
nia i w stanach naglej utraty zdrowia, Swiadczen
z calg pewnoscia przynaleznych kazdemu obywa-
telowi, jest nadal docelowo nierozwigzany.

Wymienili$my najistotniejsze, naszym zda-
niem, mankamenty obecnego systemu i te wy-
magajace pilnego, kompleksowego rozwiazania.
Rozwiazania sa, ale czy kolejnym politykom wy-
starczy sily i determinacji w ich wdrazaniu?

Czy minister zdrowia odpowiadajacy, zgod-
nie z konstytucja, za bezpieczefistwo zdrowot-
ne obywateli, bedzie w stanie, wdrazajac kolej-
ne rozwigzania (czego wymaga ewolucja syste-
mu opieki zdrowotnej), uzyskaé poparcie poli-
tyczne i spoleczne? Pokaze to czas i efekty
wdrazanych rozwigzan.

Reguty bez zasad

Pr6by sprawiedliwego podziatu srodkéw fi-
nansowych oparte o algorytmy i wspdlczynni-
ki pozwalaly jedynie kierowa¢ strumiefi finan-

Y3 Podziat Srodkow oparty na algorytmach kierowat strumien finansowy
gtownie tam, gdzie byto zapotrzebowanie polityczne 1)

rzyste. Mozliwo$¢ poréwnywania placéwek rea-
lizujacych tozsame $wiadczenia miala pokazad
faktyczne mozliwosci systemu i faktyczne zapo-
trzebowanie na $wiadczenia zdrowotne.

Wszystkie ugrupowania polityczne byly za
likwidacja kas chorych, wdrozeniem zmian
w systemie ochrony zdrowia, wszystkie, nie
czekajac na kolejne efekty wdrozonych w zycie
rozwiazan, krytykowaly je. W efekcie system,
zamiast kolejnej proby stabilizacji, zostal zde-
stabilizowany. Niezadowolenie i zmeczenie
spoleczeAstwa wzrastalo. Nasze pieniadze
mialy by¢ racjonalnie wydatkowane. Mial
w tym pomoc system RUM, w swojej formie
elektronicznej utatwiajacy zycie i $wiadczenio-
dawcom, i platnikowi.

Nierozwigzany problem

Problem petnej identyfikacji sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne nadal jest problemem
do kofica nierozwigzanym i tym samym otwar-
tym: kto i od jakiego momentu jest uprawnio-

sowy gléwnie tam, gdzie bylo zapotrzebowa-
nie polityczne, a nie gdzie wskazywalyby na to
logiczne przestanki w postaci ilosci i jakosci
udzielanych $wiadczen.

Proponowane rozwiazania w efekcie konco-
wym mialy doprowadzi¢ do poprawy dostep-
noSci chorych do placéwek opieki zdrowotne;.

Niestety, czastkowe wdrazanie dobrych roz-
wigzan, bazujacych na doSwiadczeniach wta-
snych i innych krajéw, doprowadzity do kolej-
nych perturbacji.

Reguly stala sie walka o $rodki finansowe
przed konkursem ofert, bojkotowanie nowych
katalogéw S$wiadczent zdrowotnych opisuja-
cych warunki realizacji $wiadczen nawet wte-
dy, gdy ich celem byto dookreslenie ich zakre-
su i wymagan jakosciowych do ich realizacji,
a w konsekwencji ich korzystniejsze finanso-
wanie. Wedlug autoréw najistotniejszym ele-
mentem tworzenia logicznych podstaw funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce jest standaryzacja Swiadczen.
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Na ktopoty — standardy

Poréwnywalne w stosunku do wszystkich
$wiadczeniodawcow wymagania, odnoszace sie
do warunkéw, w jakich maja by¢ realizowane
przez nich $wiadczenia zdrowotne, ich egze-
kwowanie i monitorowanie sg podstawg do
zrozumienia dalszych konsekwencji i niezbed-
nych zmian zachodzacych w systemie.

Jasne i klarowne okreslenie, kto moze reali-
zowaé okre$lone $wiadczenia zdrowotne
w oparciu o posiadane:

1. kadre¢ medyczna (specjalizacje, do§wiadcze-
nie kliniczne);

2. zaplecze diagnostyczne (sprzet skracajacy
czas diagnostyki);

3. zaplecze sprzetowe (zastosowanie nowoczesne-
go sprzetu i nowych technologii medycznych
ulatwiajacych i skracajacych okres terapii);

4. zaplecze lokalowe (spelnianie przez lokale
wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,
przystosowanie obiektéw dla oséb niepel-
nosprawnych);

5. kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen (posia-
danie przez §wiadczeniodawce liczby specjali-
stow pokrewnych dyscyplin klinicznych odpo-
wiedniej do danej specjalnosci medycznej);

6. lokalizacje placéwki w stosunku do pozosta-
tych, $wiadczacych ten sam zakres $wiad-
czeni (sie¢ placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i opieki stacjonarnej);

7. doswiadczenie kliniczne w realizacji okre-
slonych dziatad medycznych

pozwoli na budowanie systemu dostawcow

$wiadczen zdrowotnych niezaleznego od wply-
woéw lokalnych politykéw i grup interesu.
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Okreslenie zakresu czynnosci, badan dia-
gnostycznych, rodzaju technologii medycz-
nych wykorzystywanych w realizacji $wiadcze-
nia zdrowotnego umozliwia wytworzenie mi-
nimum standardu medycznego, gwarantujace-
go efektywnos¢ realizacji Swiadczenia (stan-
dardowej procedury medycznej), stanowi pod-
stawe do wyceny takiego $wiadczenia lub pro-
cedury, a tym samym podstawe do okreslenia
minimalnego poziomu ich finansowania.

Zdrowie dla wszystkich

Powiazanie wymienionych dwdch podsta-
wowych zasad daje szans¢ wskazania o$rod-
kéw uprawnionych do realizacji okreslonych
$wiadczen i wykonywania okreslonych proce-
dur, a tym samym stanowi podstawe do two-
rzenia sieci o$§rodkéw (po uwzglednieniu ich
roli w systemie ratowniczym, edukacji me-
dycznej, konsultacyjnej), zapewniajacych cia-
glo$¢ opieki nad pacjentem majacym do roz-
wigzania okre$lony problem medyczny.

Bez wzgledu na model finansowania opieki
zdrowotnej, standaryzacja $wiadczen zdrowot-
nych moze prowadzi¢ do korzystnych efektow
zdrowotnych u spoleczefistwa.

Przyktadem moze by¢ opiecka perinatalna.
Opracowane w 1998 r. Rekomendacje postgpowan
w medycynie perinatalne pod redakcja prof. Ja-
nusza Gadzinowskiego i prof. Grzegorza H.
Breborowicza, wraz z wyznaczeniem przez
konsultantéw wojewddzkich osrodkéw moga-
cych prowadzi¢ nadzér nad patologia ciazy
i noworodka, doprowadzily do spadku $§mier-
telnosci okotoporodowej, poréwnywalnego do
krajéw Europy Zachodniej.
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Byl to pierwszy w kraju przyklad mozliwe;
do zastosowania koncepcji kompleksowej kon-
troli i terapii jednej grupy chorych. Pozytywny
skutek zdrowotny byl widoczny juz w nastep-
nych latach, i to nie tylko w o$rodkach akade-
mickich, ale w mniejszych wojewddztwach,
nieposiadajacych akademii medycznej. Przykta-
dem moze by¢ wojewddztwo warmifsko-ma-
zurskie, gdzie po wdrozeniu rekomendacji i wy-
znaczeniu przez konsultantéw wojewddzkich
ds. ginekologii i poloznictwa oraz neonatologii
o$rodkéw, mogacych prowadzi¢ terapie patolo-
gii ciazy i noworodka (sieci placéwek), $miertel-
nos¢ okotoporodowa spadta do 0,07 proc. — jed-
nej z najnizszych w kraju, poréwnywalnej do
rozwinietych krajéw Europy Zachodniej.

Podobnie dzialania podjeto w zakresie radiote-
rapii. Proba wyznaczenia przez konsultanta kra-
jowego sieci osrodkéw mogacych realizowaé we
wlasciwych proporcjach radioterapie paliatywnag
i radykalng zakoficzyla sie... zmiana konsultanta.

zeniu w zycie jest podstawg budowy logiczne-
g0, przejrzystego systemu opieki zdrowotnej.
Taka taktyka ma szanse zabezpieczy¢ prawie
34 mld zl naszych skladek przed rozdawnic-
twem ubranym w algorytmy i wskazniki, po-
zwalajacym w konsekwencji przekazywaé $rodki
nie tym, ktdrzy lecza najlepiej i najskutecznie;.

Koszykowe gwarancje

Gdy jednak politycy dojda do wniosku, ze
zapewnienie wszystkim uprawnionym dostepu
do calego pakietu §wiadczen i to realizowanych
w oparciu 0 najnowsze (czesto bardzo drogie)
technologie medyczne, nie jest mozliwe ze
wzgledu na brak $rodkéw finansowych, musza
okresli¢ koszyk swiadczen zdrowotnych gwaranto-
wanych (niezaleznie od tego, czy metoda koszy-
ka pozytywnego czy negatywnego) stosujac za-
sady opisane wyzej.

Pierwszymi §wiadczeniami zdrowotnymi opi-
sanymi w koszyku pozytywnym powinny by¢

)3 Bez wzgledu na model finansowania opieki zdrowotne;
standaryzacja Swiadczen zdrowotnych moze doprowadzi¢
do korzystnych efektow zdrowotnych w spoteczenstwie 37

Wieloletnia tradycje maja standardy w che-
mioterapii. Opracowywane od poczatku lat
90. standardy terapii schorzed nowotworo-
wych pozwolily na poréwnywanie placéwek
pomiedzy sobg pod wzgledem uzyskiwanych
efektéw terapeutycznych. Wlasciwy nadzér
merytoryczny konsultanta krajowego ograni-
cza mozliwo$§¢ stosowania chemioterapii do
placéwek majacych odpowiednio wyszkolong
kadre medyczna.

Egzekucja standardéw

Nadz6r specjalistyczny (z poziomu central-
nego lub wojewddzkiego) musi mie¢ jednak za-
pewnione narzedzia do realizacji swoich zadan
(pieniadze do prowadzenia biur, prowadzenia
korespondencji, realizacji spotkan zwiazanych
z funkcja konsultanta, korzystania z baz infor-
macyjnych itd.), bowiem tylko wtedy watpliwa
jako$¢ nadzoru wynikajacego z hobbystycznej
techniki sprawowania nadzoru zamieni sig¢
w profesjonalizm, majacy wspétudzial w two-
rzeniu nowych, bardziej racjonalnych rozwia-
zaf systemowych.

Przytoczone przyklady pokazuja, iz polacze-
nie standardéw z ich egzekwowaniem po wdro-

niewatpliwie $wiadczenia zwigzane z systemem
ratownictwa medycznego oraz S$wiadczenia
zwigzane z walka z chorobami spotecznymi (nar-
komania, alkoholizm, choroby zakazne itd.).

Przy ksztaltowaniu zawartosci takich &oszy-
kow nalezy pamigtaé, ze wplyw na poprawe
poziomu zdrowotno$ci spoleczefistwa ma nie
tylko medycyna i realizowane przez nig $wiad-
czenia zdrowotne, ale réwniez (czasami w du-
zo wigkszym stopniu) dzialania o charakterze
szeroko zakrojonej edukacji prozdrowotnej.
Dzialania te to zmiany przepiséw prawa lub
zmiany w innych dziedzinach Zycia (np. zmia-
na infrastruktury drogowej i systemu komuni-
kacji telefonicznej dla problemu wypadkowo-
$ci lub zmiana sposobu i jakosci zywienia dla
problemu otylosci, choréb metabolicznych
i uktadu krazenia). Pienigdze na te dzialania
musza by¢ réwnolegle i celowo gwarantowane
w budzetach odpowiednich sektoréw, resortéw
lub samorzaddéw je realizujgcych.

Autorzy tworzq Zarzqd
Polskiego Towarzystwa Standardéw Medycznych Polstmed.
Tytut i srédtytuty pochodzq od redakcji

*Artykut przestany do redakcji przed objeciem przez J. Pinkasa
funkcji wiceministra zdrowia
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