Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022

OdpornoscC i zrbwnowazenie

W trakcie panelu ,Odpornos¢ i zrbwnowazenie systemu ochrony zdrowia”, bedacego czescia
konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022, eksperci dyskutowali o rozwigzaniach, ktorych
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Zréwnowazony system ochrony zdrowia to system
zdolny do cigglego petnienia kluczowych funkcji pole-
gajacych na $wiadczeniu ustug, generowaniu zasobéw,
finansowaniu i zarzgdzaniu, z uwzglednieniem zasad
uczciwos$ci finansowania, réwnego dostepu i efektyw-
nosci opieki, a takze do uczenia sie i doskonalenia w tym
zakresie, majacy na celu poprawe zdrowia populacji i re-
agowania na jej potrzeby.

Odpornos¢ systemu ochrony zdrowia to zdolno$¢
do przygotowania si¢, absorpcji, adaptacji, uczenia
sie, przeksztalcania i wychodzenia z kryzyséw spo-
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wodowanych krotkoterminowymi wstrzasami i na-
gromadzonymi stresami w celu zminimalizowania
ich negatywnego wplywu na zdrowie populacji i za-
ktécenr w ustugach zdrowotnych.

Matryca Oceny Zrownowazenia

i Odpornosci Systemowej

— Jako grupa ekspertow z Polski zostalismy zaproszeni do
partnerstwa stworzonego przez London School of Economics,
Swiatowe Forum Ekonomiczne i firmg AstraZeneca. Obok
nas do prac zostaly zaproszone ekipy z Niemiec, Wielkiej
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systemu ochrony zdrowia

Brytanii, Francji, Wtoch, Hiszpanii, Rosji
i Wietnamu — méwila o genezie powstania
Matrycy Oceny Zréwnowazenia i Odpor-
nosci Systemowej prof. dr hab. n. med.
Iwona Kowalska-Bobko z Uniwersytetu
Jagiellotskiego Collegium Medicum.

Kluczowymi domenami dla zréwnowa-
zonych i odpornych na kryzysy systeméw
zdrowia sa: zarzadzanie, dostarczanie ustug
zdrowotnych, finansowanie, kadry i tech-
nologie.

— Na tej podstawie badalismy polski sys-
tem ochrony zdrowia, a na bazie powstalych
raportow, dostgpnych na stronie PHSSR, po-
szlismy krok dalej i stworzylismy Matryce
Oceny Zriwnowazenia i Odpornosci Systemo-
wej, o ktorej teraz mowimy. Matryca powsta-
la w celu ocemy zrownowazenia i odpornosci
systemu zdrowotnego w kluczowych decyzjach
podejmowanych w polityce zdrowotnej, ta-
kich jak Zdrowa Przyszlosé, ramy Strate-
gicznego Rozwoju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027, z perspektywq do
2030 r., oraz Krajowy Plan Transformacji
— wyjasnita prof. Iwona Kowalska-Bobko.

— Jak powstawatla Matryca? Zaczelismy
od przeglagdu raportow krajow europejskich
7 pordwnalismy wyplywajqce z nich wnioski
7 rekomendacje dotyczqce 5 ocenianych domen.
W dalszej kolejnosci pogrupowalismy podobne
rekomendacje w danej domenie i wybralismy
te, ktdre wystqpily w minimum 3 krajach,
a nastgpnie poszukiwalismy odniesienr do wy-
branych rekomendacji w Zdrowej Przyszlosci
7 Krajowym Planie Transformacji. Tak zbu-
dowang Matryce poddalismy ocenie eksperc-
kiej — ttumaczyla prof. Iwona Kowalska-
-Bobko.

Deskryptory, ktére zostalty wybrane
w domenie ,rzadzenie”, to: 1) reorgani-
zacja, wzmocnienie 1 usprawnienie syste-
mu zdrowia publicznego, 2) wzmocnienie
partneréw spolecznych i gospodarczych
W procesie tworzenia prawa, 3) koordy-
nacja planowania, monitorowania i ewa-
luacji, 4) integracja podsysteméw ochrony
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Grzegorz Btazewicz:

Nie ma zadowolonego
pacjenta bez zadowolonego
lekarza, pielegniarki,
poloznej czy ratownika
medycznego, dlatego robinyy
wszystko, by stac sig
rzecznikiem catego systemu
ochrony zdrowia

zdrowia, np. zdrowia publicznego z opie-
ka zdrowotna i dtugoterminowa: POZ
z AOS i leczeniem szpitalnym na rzecz
wzrostu warto$ci zdrowotnej, 5) wzmac-
nianie kompetencji zarzadzania strate-
gicznego, w tym zarzadzania kryzysowe-
go, i racjonalizacja procesu decyzyjnego
na podstawie danych.

Deskryptory wybrane w domenie , fi-
nansowanie” to: 1) zwiekszenie finansowa-
nia systemu (szczegdblnie opieki dtugoter-
minowej), 2) ograniczenie indywidualnych
wydatkéw z kieszeni obywateli poprzez
np. ulgi podatkowe, dodatkowe ubezpie-
czenia, wprowadzenie systemu bodZcéw,
ktéry zacheca do akumulacji rezerw finan-
sowych na sytuacje kryzysowe, 3) instru-
menty finansowe premiujace jako$¢ i inno-
wacyjno$¢ w ochronie zdrowia (orientacja
na wartosci, integracja opieki i prewencji),
4) zniechecanie do nadkonsumpcji oraz
uwzglednienie perspektywy dlugotermino-
wej, utworzenie mechanizméw skoordyno-
wanego zarzadzania zasobami i kompensa-
¢ji ryzyka inwestycyjnego oraz ograniczenie
silosowosci budzetéw.

Deskryptory wybrane w domenie , Ka-
dry” to: 1) strategiczne planowanie rozwoju
kadr sektora ochrony zdrowia w ujeciu ilo-
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$ciowym i jakosciowym (podejscie kompe-
tencyjne), 2) racjonalizacja wykorzystania
kadr, np. poprzez ograniczanie obciazen
biurokratycznych, delegowanie upraw-
niefi, wspo6ldzielenie kompetencji — skil/
mix, 3) zabezpieczenie dobrostanu fizycz-
nego i psychicznego personelu medyczne-
go i opieki spotecznej (poprawa warunkéw
pracy, zmniejszenie stresu), 4) zbudowanie
strategii ptacowej i rozwoju kariery zawo-
dowej, 5) polityka migracyjna kadr sektora
ochrony zdrowia nakierowana na réwnowa-
zenie zapotrzebowania na zasoby ludzkie.
Deskryptory wybrane w domenie ,,tech-
nologie” to: 1) tworzenie i wspieranie kra-
jowej oceny technologii medycznych niwe-
lujacych réznice regionalne, np. w zakresie
wprowadzania lekéw, szczepionek, sprzetu,
innowacyjnych terapii, 2) rozwdj mechani-
zmé6w ulatwiajacych tworzenie i wdrazanie
innowacji w ochronie zdrowia, 3) wypraco-
wanie strategii rozwoju e-zdrowia, w tym
rozwigzaf zwiekszajgcych cyberbezpie-
czefistwo, jako determinantéw jako$ci
udzielanych ustug, 4) wprowadzanie me-
chanizméw zachecajacych do wdrazania

dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka:

Na naszych oczach system
5i¢ rozpada, a miarg tego
rozpadu sq wyniki leczenia,
doswiadczenia pacjenta,
ale 7 efektywnos¢ alokacyi
srodkow finansowych,

ktore lawinowo rosng,

nie przekladajgc sig na
stan zdrowia i satysfakcje
pacjentow ovaz zadowolenie
personelu medycznego
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prof. Jarostaw J.
Fedorowski:

Podstawg budowania
SyStemi 2rownowazonego

7 odpornego jest spojrzenie
catosciowe, wyjscie
poszczegolnych elementow
z 1zolowanych silosow,

tak by umozlnwic im
skoordynowang wspitprace

innowacyjnych rozwiazan telemedycznych
w celu poprawy opieki nad pacjentem,
5) wspieranie krajowej produkcji technolo-
gii 0 znaczeniu krytycznym oraz regularne
monitorowanie i zapewnienie bezpieczen-
stwa dostaw.

Deskryptory wybrane w domenie ,,dostar-
czanie ustug zdrowotnych” to: 1) wdrozenie
systeméw informacyjnych na rzecz dostar-
czania §wiadczen wysokiej jakosci ograni-
czajacych nieréwnoséci w dostepie do opieki
zdrowotnej poprzez wzmacnianie wspGtpracy
$wiadczeniodawcdw, 2) strategiczne planowa-
nie zakupu §wiadczed uwzgledniajace potrze-
by zdrowotne, 3) promowanie innowacyjnych
rozwigzan organizacyjnych, w tym w zarza-
dzaniu chorobami, 4) rozwéj programéw
kompleksowej, zintegrowanej i koordynowa-
nej opieki zdrowotnej, 5) wzmocnienie opieki
domowej dla 0s6b starszych (lepsza integracja
pomiedzy opieka senioralna a opieka zdro-
wotna).

Wszystkie te deskryptory zostaly pod-
dane opinii ekspertdw, kteorzy okreslili ich
wagi, przy zalozeniu, ze waga 1 oznacza
czynnik malo wazny dla réwnowagi i odpor-
no$ci systemu, natomiast 3 oznacza czynnik
bardzo wazny dla réwnowagi i odpornosci
systemu. Nastepnie eksperci dokonali oceny
deskryptoréw w kontekscie ich wlaczenia

ia
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w dokumenty strategiczne (Zdrowa Przy-
szlo$¢ oraz Krajowy Plan Transformacji).
Oceny dokonano w skali od 1 do 5, przy
czym uwzglednienie danego czynnika na
niskim poziomie oznacza si¢ oceng 1, a opa-
nowanie wskaznika w stopniu bardzo wyso-
kim oceng 5.

— Zaden z deskryptordw nie uzyskat ocen
najwyzszych — podkreslita prof. Iwona Ko-
walska-Bobko. — Eksperci najlepiej ocenili
takie elementy, jak instrumenty finansujqce
Jakos¢ i innowacyjnos¢ w systemie, nast¢pnie
kompleksowost, integracye, koordynowang opie-
k¢ zdrowotng, wzmocnienie opieki domowej
dla 0sdb starszych, rozwdj e-zdrowia, a tak-
ze wdrazanie innowacji w sektorze zdrowia.
Eksperci wskazali takze za pomocqg Matrycy
najwigksze luki w odpornosci 1 zriwnowaze-
niu systemu w omawianych dokumentach stra-
tegicznych. Pierwszq lukg jest wzmocnienie
udziatu partnerdw spotecznych i gospodarczych
w procesie tworzenia prawa. Drugg — kwe-
stia ograniczenia indywidnalnych wydatkiw
na zdrowie z kieszeni pacjentow. Trzecig —
wprowadzenie systemu bodzZcow, ktdre zachg-
calyby do akumulowania rezerw finansowych
na sytuacje kryzysowe. Szczegolnie nisko oce-
nione zostaly przez ekspertdw zabezpieczenie
dobrostanu fizycznego i psychicznego personelu
medycznego i opieki spolecznej oraz polityka
migracyjna sektora ochrony zdrowia nakiero-
wana na rownowazenie zaporrzebowania na
zasoby ludzkie.

— Matryca jest bardzo ciekawym narzedziem
analitycznym do badania zrownowazenia i od-
pornosci systemu ochrony zdrowia w dokumen-
tach strategicznych, np. ustawach systemowych,
pod warunkiem ze bedzie aktualizowana. Sys-
tem ochrony zdrowia caly czas sig zmienia i te
zmiany powinny byé na biezqco nwzgledniane
w Matrycy — podsumowala prof. Iwona Ko-
walska-Bobko.

— Z mojego punktu widzenia Matryca Oce-
ny Zrownowazenia i Odpornosci Systemowej
jest bardzo inspirujgcym narzedziem, ktire
na pewno bedg wykorzystywad w swojej pra-
¢y — méwita Agata Smiglewska, dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii Mini-
sterstwa Zdrowia. — Waioski z niej plyngce
bedaq mialy wplyw rowniez na juz istniejgce
dokumenty i realizowane plany, ktore nie tylko
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Fot. Materiaty prasowe

Wiktor Janicki:

Uwazanry, ze powinnisny
ste wigezad w budowanie
rozwiqzan systemowych,

bo mamy doswiadczenia

z roznych krajow,

mamy tez ponad 2400 o5ib
zatrudnionych

w AstraZeneca w Polsce

podlegajq ocenom sridokresowym, lecz takze sq
modyfikowane.

— Caly swiat pod wplywem pandemii poszu-
kuje odpowiedzi na pytanie, co 2robic, by zwigk-
szad efekrywnos¢ ochrony zdrowia, w szczegolno-
sei skutecznief 1 sprawniej reagowac na rosngce
potrzeby zdrowotne pomimo ograniczonych za-
sobow, a przy tym by¢ odpornym na kryzysy —
méwita dr n. ekon. Maltgorzata Galazka-
-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego.
— W czasach kryzysu mamy sktonnos¢ do mysle-
nia o sprawach i problemach biezqcych, jednak
wwazam, ze juz dzisiaj powinnismy skupiac sig
na tym, co zrobic, by w przyszlosci nie powtdrzyé
bledow, ktdre obnazyla pandemia. Mechanizmy
1 narzedzia rownowagi ¢ odpornosci dajg szansg
na wyjscie ze stanu entropii, w krorym jestesny.
Na naszych oczach system si¢ rozpada, a miarg
tego rozpadu sq wyniki leczenia, doswiadcze-
nia pacjenta, ale 1 efektywnos¢ alokacyi srodkiw
[inansowych, ktire lawinowo rosng, nie przekla-
dajqc sig na stan zdrowia 1 sarysfakcie pacjentiw
oraz zadowolenie personeln medycznego. Narzg-
dzie, jakim jest Matryca Oceny Zrownowaze-
nia 1 Odpornosci Systemowej, ma pozwolic, aby
nasze kritko- i diugoterminowe plany dzialania
byly oceniane pod katem tego, czy to, co planu-
Jemy zrobi¢ w nadchodzqcych latach, sprawi,
ze bedziemy bardziej zrownowazeni i odporni
na wstrzaqsy. Czy udato nam si¢ wdrozyc roz-
wiqzania, ktire podnoszq wartos¢ zdrowotng,
czyli velacjg jakosci opieki do kosztow, czy decy-
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zje inwestycyjne nwzgledniajq te obszary, ktire
w najwigkszym stopniu destabilizujq system,
np. profilaktyke, kadry, opieke diugotermino-
wq. Miarg rownowazenia sq bowiem zmniej-
szajqce sig wskazniki nierdwnosci w dostgpie do
ustug zdrowotnych i w stanie zdrowia. Ocena
strategicznych dokumentow miata postuzyc nam
wszystkim do refleksji, co moina zrobic lepiej.
Nawet jesli konkluzja jest taka, ze te dokumenty
nie podejmujq wieln problemow i nie przynoszq
dla nich rozwigzan, to wiedza o tym pozwa-
la nam na wprowadzenie w nich odpowiednich
zmian, czyli pozwala zwigkszyd naszq spraw-
cz05¢ w systemie 1 sprawic, ze nasze dzialania
bedg bardziej skuteczne. Budowa zrownowaze-
nia, sity i efekrywnosci systemu wymaga zarzq-
dzania systemowego, a zarzgdzanie systemowe
ma to do siebie, ze nawet jesli dokonamy pewnej
poprawy tylko w jednym z jego elementiw, to nie
0znacza, ze caly system sig zmieni. Podstawg do-
brego zarzqdzania systemowego jest wizja catosc
7 dostrzeganie wielu elementow, kidre ten system
tworzg, oraz zachodzqcych migdzy nimi powiq-
zait. Jednoczesne imwestycje w silnie ze sobg po-
wigzane obszary, ich rdwnoczesna transformacja
7 modernizacja to oczekiwany efekt. Nie sposib
zmienic system, poprawiajqc tylko POZ. Real-
ng poprawg przyniosq rozwiqzania, kidre zmie-
niq filozofi¢ dzialania wszystkich uczestnikiw.
Takimi rozwigzaniami sq np. zarzqdzanie na
podstawie danych i ocena jakosci swiadczonych
ustug przez wszystkich swiadczeniodawciw czy
tez wspotdzielenie kompetencyi przez profesjona-
listow medycznych — dodala.

Matryca

oczami lekarzy

— Informacge, ktdre uzyskalismy dzigki zastoso-
waniu Matrycy, sq niezwykle interesujgce, cho¢
system jest tak dynamiczny i tak szybko sig zmie-
nia, ze by¢ moze konieczna bedzie ich coroczna
ewalnacja. Okazuje sig, ze rola kady medyczmych
w systemie nie tylko nie jest doceniana, ale tez
nie ma na nig pomystu. Zaufanie pacjenta do
systemu przeklada si¢ na zaufanie pacjenta do
lekarza. Bardzo wzrdst poziom zaangazowania
polityki i spraw spoleczmych w system ochrony
zdrowia. My jako lekarze funkcjonujemy w sys-
temie, ktdrego czgstiq chyba covaz mniej sig czu-
Jemy. Owszem, zyskalismy pewien mandat, by
upominac si¢ o swoje prawa do rozwojn zawo-
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Fot. Patryk Rydzyk
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t ukasz Jankowski:

Zaufanie pacjenta

do systemu przeklada sig
na zaufanie pacienta do
lekarza. My jako lekarze

 funkcjonujemy w systemie,

ktirego czestiq chyba coraz
mnief Sig Czujenty

dowego, do tego, by brac udzial w pracach legis-
lacyjnych. Jako lekarze uwazamy, ze za mato
obecnie mowi sig o voli pacjentiw w procesie cy-
[ryzacji, o tym, ze za jej wdrazaniem powinno
i5¢ zdrowie 1 zadowolenie pacjenta. Za malo tez
mowinry o tqczniku miedzy pacientem a leka-
rzem, czyli o asystencie pacjenta. Maogthy nim by¢
np. absolwent zdrowia publicznego — ktos, kto
poprowadzi pacjenta przez system, pozwalajgc
lekarzowi skupic si¢ na leczenin — moéwit Lu-
kasz Jankowski z Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Matryca
oczami rzecznika praw pacjenta

— Nie ma zadowolonego pacjenta bez zadowo-
lonego lekarza, pielggniarki, poloznej czy ra-
townika medycznego, dlatego robimy wszystko,
by stac sig rzecznikiem catego systemu ochrony
zdrowia — powiedzial Grzegorz Blazewicz,
zastepca rzecznika praw pacjenta. — Szcze-
golne podzickowania nalezq si¢ organizacjom
pacjentow, ktire sq jeszcze blizej pacjentiw niz
RPP. Pacjenci cenig wszystkie rozwigzania,
ktdre poprawiajq ich sytuacje w systemie. Ocze-
kujg Swiadczen tatwo dostepnych, komplekso-
wych i wysokiej jakosci.

Matryca
oczami firm farmaceutycznych

— Firmy farmaceutyczne sq nie tylko elementem,
lecz takze partnerem systemu ochrony zdrowia
— zauwazyt Wiktor Janicki, prezes zarzadu
AstraZeneca Pharma Poland. — Przejawia sig
to na dwich poziomach. Pierwszy, oczywisty, to
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dostarczanie innowacyjnych lekow w riznorod-
nych obszarach. Wymaga on w momentach kry-
zysu szybkiego reagowania. Widad to od poczqi-
ku pandemii, gdy niezwlocznie przystqpilismy do
prac nad szczepionkaq, a potem do jej produkcji.
Teraz skupilismy si¢ na poszukiwaniu kolejmych
rozwigzan, np. przeciwciat monoklonalnych dla
pacjentow, ktirzy z racji uposledzenia ukladn
immunologicznego mogq potrzebowad dodatkowej
profilaktyki COVID-19. Na drugim poziomie
umiescithym nasze zaangazowanie w budowanie
rozwigzan systemowych. Uwazamy, ze powin-
nismy sig w ten obszar wigczaé, bo mamy do-
Swiadczenia z roznych krajow, mamy tez ponad
2400 oséb zatrudnionych w AstraZeneca w Pol-
sce. Nasi pracownicy na co dzien majq kontakt
2 INNOWACYnYmL Y0RWIgRaniami Stosowanymi
na catym swiecte, majq wiedzg na temat najlep-
szych prakiyk wdrazanych na innych rynkach.
Stad tez nasze zaangazowanie w rozne projekry,
takie jak Warsaw Health Innovation Hub, do
ktdrego przystapilismy jako jedni z pierwszych.
Celem tych dzialart jest dostarczanie konkretnych
rozwigzan moggcych chochy czgsciowo wprowa-
dzad postep do funkcjonowania naszego system.
Staramy sig dodawac nasze zasoby do projektow,

prof. lwona
Kowalska-Bobko:

Szezegolnze nisko ocenione
205taly przez ekspertow
zabezpieczenie dobrostanu
frzycznego 1 psychicznego
personelu medycznego 1 opieki

spolecznej oraz polityka
migracyjna sektora ochrony
zdrowia nakierowana

na rownowazente
zapotrzebowania na 2asoby

ludzkie
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Fot. Archiwum

Urszula Jaworska:

Bardzo mnie cieszy,

ze opieka domowa nad
0sobami starszymi zostata
w Matrycy tak dobrze
oceniona. 1o daje nadziese
rodzinom pacjentow,

bo oznacza, ze jako
opiekunowie bedg np. mogl
wrici¢ na rynek pracy

ktdre mogqg przynosic konkretne, pozytywne zmia-
ny. Jako firmy farmacentyczne mozemy tez dac
perspekiywe diugoterminowego myslenia o zrow-
nOWAZONYM TOZWOJH.

Matryca

oczami szpitalnikow

— JesTi rzeczywiscie mielbysmy budowac system od-
porny, to szpitale nie powinny byc najwazniefszym
Jego elementem. Druga zasada termodynamiki
mowi, ze jezeli jest jakis uktad izolowany, to mia-
ra nieuporzgdkowania, czyli entropii, vosnie. ldgc
tym tropem, mozemy byc pewnt, ze jezeli bedziemy
mieli silosy izolowane w ochronie zdrowia, takie
Jak POZ, AOS czy szpitale, to miara nieuporzqd-
kowania systemu ochrony zdrowia bedzie rosngd.
Dlatego podstawg budowania systemu zréwnowa-
Zomego 1 odpornego jest spojrzente calosciowe, wyjscie
poszczegilnych elementiw z izolowanych silosow,
tak by umozliwic im skoordynowang wspitprac.
Z Matrycy wynika, ze w domenie zarzqdzania
waznym elementem jest wspiluczestnictiwo wszyst-
kich interesariuszy w procesach legislacyjnych.
Ostatnio opracowany projekt ustawy o moderniza-
¢ 1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa wszystkim
punktom wymienionym w Matrycy zaprzecza. Za-
przecza tez drugiej zasadzie termodynamiki, za-
mykajac szpitale w silosie izolowanym od innych
elementiw systemu — stwierdzil prof. Jarostaw
J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji
Szpitali.
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— Innym bardzo wazmym elementem budowa-
nia 0dpornosci 1 Zrownowazenia systemi jest jego
cyfryzacja. Na przyklad zbudowanie centrum
koordynacji, ktdre w czasie rzeczywistym mogloby
pokazad nam, gdzie i jakie mamy zasoby, pozwoli-
loby racjonalniej je wykorzystywac. Inny przyklad
to wypisywanie e-recept, gdzie moglibysmy wyko-

rzystac system rozpoznawania mowy — dodat prof.

Jarostaw J. Fedorowski.

Matryca

oczami pacjentéow

— Problemem jest brak zaufania do wiedzy na-
ukowej, a szczegolnie wiedzy medycznej, ktiry
nasilit sig w dobie pandemii — stwierdzita Ur-
szula Jaworska, prezes Fundacji Urszuli Ja-
worskiej. — Poglebia go niewgtpliwie sposib,
w jaki komunikujg sig ze spoleczenstwem eksperci.
Hermetyczny, specjalistyczny jezyk jest kompletnie
niezrozumialy dla wigkszosci pacjentow. Bardzo
mnie natomiast cieszy, ze opieka domowa nad
0sobami starszymi zostata w Matrycy tak dobrze
ocentona. To daje nadziefe rodzinom pacjentow,
bo oznacza, ze jako opickunowie bedg np. mogli
wrdcié na rynek pracy. Cieszy rowniez rozwdj
e-zdrowia, bo to zdecydowante nlatwia pacjentom
korzystanie z systemu. Jako najwigkszq luke Ma-
tryca wskazala brak partnerdw spoteczmych i go-
spodarczych w procesie tworzenia prawa. Wynika
to moim zdaniem z tego, Ze nie wszystkie organi-
zacje pacjentow sq przygotowane do prac nad du-
zymi projektami. Trudno znalezd wspolny poziom
prowadzenia rozmow, odpowiedni dla wszystkich
zaangazowanych w dane zadanie. Pozytywne
Jest to, Ze w zesztym roku zostata powolana przez
ministra Piotra Brombera rada, ktdra ma wypra-
cowac strategig wspotpracy organizacyi pacjentow
z Ministerstwem Zdrowia. Kolejmym problemem,
ktiry pokazuje Matryca, jest wysoki poziom wy-
datkow indywidnalnych pacjentow. 1o nic nowego
w naszym systemie, ale martwi fakt, ze najnowsze
zmiany, dotyczgce np. niekorzystych wycen reha-
bilitacji domowej bedy te lukg poglebiac.

E-recepta 2.0

— W eyfryzacji upatrujemy wszyscy bardzo waz-
nego narzgdzia rownowazenia 1 budowania od-
pornosci — podkreslita dr Malgorzata Gatazka-
-Sobotka. — Jednym z obszarow terapeutyczmych
analizowanych przez ostatnie miesiqce w Instytucie
Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni La-
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Agata émiglewska:

Wioski plyngce z Matrycy
na pewno bedg miaty
wplyw rowniez na juz
15tniejgce dokumenty

1 realizowane plany,

ktore nie tylko podlegaja
ocenom srodokresowym,

lecz takze sq modyfikowane

zarskiego byla opicka nad pacientami z astmaq,
0 ktdrej wiemy, ze nie jest doskonala w polskim
systemie. Ponad 50 proc. chorych ma nieopty-
malnie kontrolowang astmg. Przy czym w tym
przypadkn mamy nietypowg sytuacje — zwykle
mowiny o braku terapii lub braku dostgpu do te-
rapii, a u pacientow z astmg problem polega na
tym, ze wysoki poziom zaostrzer choroby wynika
z naduzywania niektorych lekow. System mogliby-
Smy poprawic, wyposazajac lekarzy sprawujgcych
opiekg nad chorymi w dostgp do narzedzia wspie-
rajqcego proces podejmowania decyzji tevapen-
tycznych, opartego na narzedzin juz istniejgcym
w systemie, czyli e-recepcie. Nalezatoby wpisac do
niego algorytm oceny liczby wykupowanych lekiw,
ktiry bedzie si¢ materializowal w formie komuni-
katu dostarczanego lekarzowi. Mierzenie za jego
pomocg tlosci substancyi leczniczych zaordynowa-
nych przez lekarza i wykupionych przez pacjenta
w czasie 305 dni moze spowodowad, Ze uchronimy
chorego przed ryzykiem zaostrzenia astmy, przed
hospitalizacjiami mozliwymi do uniknigcia. Tego
typu narzgdzie moze jednoczesnie stuzyc edukacyi
lekarzy w zakresie standaryzadji opieki i budowal
Swiadomost pacjenta.

Agnieszka Paculanka

Jesli chcesz obejrzec
panel w sieci,
zeskanuj kod QR:
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