Premiujmy dobre wyniki
leczenia, a nie potencjat

Rozmowa z dr. Tomaszem Prystackim, prezesem zarzadu Fresenius Medical
Care Polska, przewodniczym Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medycyny

Polska — Nefron

Firma Fresenius Medical Care na polskim rynku
uslug dializacyjnych jest obecna od 20 lat. Jak zmie-
nil si¢ rynek dializoterapii w Polsce przez te lata?

— Opieka nefrologiczna i sama dializoterapia przeszly dluga
droge przez ostatnie 20 lat. Mamy wystarczajaca liczbe sta-
nowisk dializacyjnych w kraju. Smiem twierdzi¢, ze w zdecy-
dowanej wiekszo$ci wyposazonych na dobrym, europejskim
poziomie. Pacjenci maja dostep do szerokiego spektrum ofe-
rowanych terapii, w tym hemodiafiltracji. Rynek, w ponad
60 proc., sklada si¢ z niepublicznych $wiadczeniodawcéw,
kt6rych liczba jest zdecydowanie mniejsza niz 20 lub 15 lat
temu. Przetrwali gléwnie najwieksi, ktorzy sa w stanie funk-
cjonowac w ciagle pogarszajagcym sie otoczeniu.

Jakie pana zdaniem sa dzisiaj najwazniejsze wyzwa-
nia stojace przed systemem opieki nad pacjentami
wymagajacymi leczenia nerkozastepczego?
— Od lat przekonujemy, ze system wymaga gruntowne;j re-
organizacji. Wiekszy nacisk potozony by¢ powinien na
wezesng detekcje niewydolnosci nerek, leczenie za-
chowawcze, a w tym przeszczepy wyprzedzajace.
Nier6wnomierne rozmieszczenie poradni ne-
frologicznych i ich za mata liczba, a takze niewy-
starczajaca liczba oddzialéw nefrologicznych, to 7,
jedne z przyczyn probleméw w leczeniu pacjen-
tow chorych na nerki. Brak kadry lekarskiej i pie-
legniarskiej, dla kt6rych dializoterapia i nefrologia
nie sg atrakcyjnymi, nie tylko finansowo, dziedzi-
nami. Problemami sa tez: fragmentacja pro-
cesu leczenia, brak realnego wplywu na
miejsce i jako$¢ wykonania dostepu
do dializy — tak kluczowego dla pa-
gjenta. Jednoczesnie rozliczanie stacii
dializ z osigganych wynikéw réw-
niez nie dziala motywujaco.
Jak w wigkszosci dziedzin
leczenia, brak urealnienia
wyceny sprawia, ze pierwsze
stacje dializ juz sie zamkne-
ly, a nastepne sie zamykaja.
To bardzo bolesny proces.
Niemniej przy obecnym po-
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e takiego benchmarkingu powinno by¢ wprowa-

ziomie wyceny dializy $wiadczeniodawcy nie sa w stanie
przyciagnad i utrzymaé personelu, ktéry wybiera duzo le-
piej platne miejsca pracy. Lepiej platne, bo po prostu wyzej
wycenione lub czysto komercyjne. Do tego brak mozliwo-
§ci leczenia pacjenta hemodializa w domu sprawia, ze juz
niedtugo czes¢ chorych bedzie dojezdza¢ do stacji dializ
duzo dhuzej niz dwie godziny. Niewykluczone, ze w cze-
$ci osrodkéw pacjenci beda sie dializowaé w nocy. Tak juz
w Polsce bylo, 20 lat temu. ..

Czy $wiadczeniodawcy powinni by¢ poddani ocenie
osigganych wynikéw dializoterapii — czy wystandary-
zowane mierzenie wynikéw leczenia uzyskiwanych
przez stacje dializ i prowadzenie benchmarkingu
sprzyjaloby wydawaniu pieniedzy w mozliwie naj-
lepszy sposéb dla pacjenta?
Dzieki ujawnianiu i publikowaniu wynikéw mozemy
osiggnad znaczng poprawe jakosci leczenia. Kluczem
i warunkiem koniecznym przed wprowadzeniem

dzenie opieki koordynowanej. Swiadczeniodaw-
ca, w procesie terapeutycznym, miatby realny
wplyw na proces leczenia — od momentu wy-
krycia problemu nefrologicznego, przez lecze-
nie zachowawcze, a takze wybdr optymalnego
leczenia nerkozastepczego — w tym, przede
wszystkim, transplantacji.
Wtedy ocena jakosci leczenia poprzez
pryzmat wynikéw, poréwnywanie
$wiadczeniodawcow beda mialy
sens. Od lat postulujemy racjo-
nalizacje wydawania publicznych
pieniedzy w zaleznosci od osiaga-
nych efektéw leczenia, a nie struk-
tury whascicielskiej czy tez liczby
sal operacyjnych w lokalizacji. Czas
odej$¢ od premiowania potencjatu
zamiast dobrych wynikéw me-
dycznych — tylko one sg jedynym
wsp6lnym celem platnika, regulato-
ra, pacjenta i $wiadczeniodawcy.
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