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Ocena systemu warunkiem stabilnosci polityki zdrowotne;

Szkietko j oko

Jaki jest polski system ochrony zdrowia?
Czy moze byt lepszy? A jesli ma by¢ lepszy,
to dla kogo i pod jakim wzgledem?

Al N

Niezadowolenie z systemu ochrony zdrowia w Polsce
i utyskiwanie z tego powodu jest powszechne. Co cha-
rakterystyczne, znacznie bardziej niezadowoleni sg ci, kté-
rzy nie korzystali, niz ci, kt6rzy korzystali z ustug medycz-
nych. Takze politycy i dziennikarze sg bardziej ,,wyrazisci”
w krytyce systemu niz obywatele. Wynika to zapewne
z faktu, Ze aby przebi¢ sie z komunikatem do opinii
publicznej, co jest podstawowym zadaniem tych dwéch
grup zawodowych, konieczne jest wywotanie silnych emo-
¢ji. Fakty w tym kontek$cie majg mniejsze znaczenie,
poniewaz sg z reguly nudne, nie sa jednoznaczne, zero-
-jedynkowe, a tym samym nie sg no$ne medialnie.

Przypadkowa ocena

Media skupiajg si¢ na kazusach, a politycy uwaznie
$§ledza media. Oznacza to, ze uniwersalne oceny sg for-
mulowane na podstawie pojedynczych przypadkéw.
Nawet jesli dziennikarz chce opisa¢ sytuacje wystepu-
jaca czesto, to na koficu i tak postuzy sie kazusem, aby
swoj komunikat wzmocnic.

W Polsce mamy 6 mln hospitalizacji rocznie, jesli w tej
liczbie zdarzy sie zaniedbanie, blad, tragedia, to ten jeden
przypadek staje sie podstawa konstruowania polityki, a nie
pozostate 5 999 999 przypadkéw. Z drugiej strony, dopé-
ki nie nastapi katastrofa, nie ma szansy na poprawe. Jesli
media nie zainteresuja sie np. niska skutecznoscig pro-
filakeyki wtornej w ostrych zespotach wieficowych, to poli-
tycy i zarzagdzajacy systemem takze nie zwrdca na to uwa-
gi. A media nie podejma tematu, dopdki nie bedzie mozna
z niego uczyni¢ no$nego i wyrazistego komunikatu.
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Btedne koto

W ten sposéb powstaje bledne koto polityki (chyba
nie tylko zdrowotnej), polegajacej na tym, ze: 1) system
funkcjonuje bez wyraznego kierunku i bez statego mo-
nitorowania postepéw i jakoéci; 2) nie wiadomo, jak dzia-
ta system w swojej masie, a pojedyncze epizody stajg sie
dominujacym nurtem komunikacji medialnej; 3) poli-
tycy skupiaja sie na pojedynczych epizodach i na wnio-
skach z takich epizodéw buduja polityke; 4) tak two-
rzona polityka nie odpowiada na masowe i naprawde
wazne problemy, co powoduje, ze 5) obywatele majg po-
czucie braku skuteczno$ci polityki i rozczarowania
ludzmi, ktdrzy sie nig zajmuja.

Czy mozna wyj$¢ z tego zakletego kregu? Czy moz-
na liczy¢ na to, ze polityka zdrowotna stanie sie racjo-
nalna i bedzie prowadzita do systematycznej poprawy?
Na pewno nie jest to tatwe, a materia medialno-poli-
tyczna nie bedzie w tym pomocna. Po pierwsze z powo-
déw oméwionych powyzej, po drugie za$ z powodu za-
béjczej dla stabilnosci i konsekwencji dziatan walki
politycznej. W zwiazku z tym nie bedzie zmiany w tym
kierunku, jesli spoleczefistwo oraz §rodowiska medycz-
ne tej zmiany nie wymusza.

Mierniki sprawnosci

Zarzadzanie ztozonym systemem, o ile ma prowadzi¢
do osiagniecia okreslonych celéw, wymaga po pierwsze
wyznaczenia tych celéw, a po drugie mierzenia i komu-
nikowania stopnia ich osiggania. Stuza temu narzedzia
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mierniki

znane pod ogdlng nazwa miernikéw sprawnosci (per-
Jormance measures). Narzedzia takie sa wykorzystywane
w wielu krajach, gléwnie anglosaskich i nordyckich, a tak-
ze przez organizacje miedzynarodowe, np. WHO czy
OECD.

Mierniki sprawno$ci moga by¢ stosowane wobec
poszczegllnych placéwek, regiondéw kraju, a takze kra-
jow. Najcze$ciej wykorzystuje sie je w formie poréwnan
(benchmarkiw) wynikéw podobnych do siebie podmiotéw.
Mierniki te moga by¢ odnoszone do z géry zatozonych
celéw (targetéw) albo do Sredniej osiaganej przez podmioty
uznawane za referencyjne. Zdaniem Patricia Lichiello
z Health Policy Analysis Program (Uniwersytet Waszyng-
tofiski) jest siedem powodéw, by stosowal mierniki
sprawno$ci w zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia:

1. Okreslenie i komunikowanie celéw systemu

Wiele celéw systemu jest domyslnych. Sa one tak
oczywiste, ze osoby zarzadzajace systemem, a takze jego
uczestnicy nie werbalizujg ich, nie nazywaja oraz nie
komunikuja pozostalym uczestnikom. Z tego bierze sie
wiele nieporozumien, przede wszystkim co do wazno-
$ci poszczegOlnych cech: Czy wazniejsze jest, by system
byl efektywny, czy sprawiedliwy? Czy wazniejsze jest,
by wszyscy byli ubezpieczeni, czy by sptyw sktadki byt
skuteczny? Wiadomo, ze nie mozna skutecznie realizowaé
dziesigtek, czesto sprzecznych, zadad. Trzeba sie zde-
cydowad, co jest wazniejsze, a co mniej wazne, i temu
shuzy jawne okreslenie celow i priorytetéw systemu. Po-
maga w tym okre$lenie miernikdéw jego sprawnosci.

2. Refleksja na temat mozliwosci systemu

Projektujac narzedzia miernikéw sprawnosci, trzeba
sie zastanowi¢, na co oceniana organizacja ma wplyw,
jakie ma mozliwosci, a na co wplywu nie ma. Nie ma
sensu ujmowa¢ w zestawie miernikow, wskaznikéw, kt6-
rych nie mozna poprawic.

3. Nawigzanie wspolpracy przez interesariuszy

Tworzenie systemu miernikéw sprawnosci, dobér
poszczegblnych wskaznik6w, nadawanie im wag w mier-
nikach syntetycznych, walidacja itp. wymaga wsp6lpracy
przedstawicieli réznych interesariuszy systemu ochrony
zdrowia. Ocena systemu jest na biezaco przeprowadzana
przez osoby majace rézne punkty widzenia, a brak komu-
nikacji miedzy nimi jest czesto przyczyna naginania dzia-
tania calego systemu w jedng strone i pomijania punk-
tu widzenia innych.

4. Przypisywanie odpowiedzialnoéci

Za realizacje celéw systemu ochrony zdrowia odpo-
wiadaja poszczegdlne grupy zawodowe i osoby. Na calej
tej spolecznosci spoczywa odpowiedzialno$¢ w dwoch
wymiarach: w wymiarze makro — za ogdlny obraz sys-
temu i stopiefi, w jakim spelnia on najszersze oczekiwania;
w wymiarze mikro — za wlasna dziedzine aktywnosci,
waski odcinek pracy, na keérym dziata dana osoba. Okre-
§lenie miernikéw sprawno$ci pozwala ma zidentyfiko-
wanie obszaréw i przypisanie odpowiedzialnosci za
osigganie okre$§lonych parametréw w systemie.
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5. Stata poprawa jakosci

Mierniki sprawnosci, stosowane regularnie, pozwalajg
wplywad na jakos¢ pracy poszczegdlnych fragmentéw sys-
temu i grup zawodowych, ktére w nich dzialaja. Mier-
niki sprawno$ci mogg mie¢ charakter statyczny — dajg
woéwczas obraz danego zjawiska w danym punkcie cza-
su, a takze dynamiczny — pokazuja postep (lub regres)
w zakresie danego zjawiska w okre§lonym czasie.

1) Z naszego systemu ochrony
zdrowia znacznie bardziej
niezadowoleni s3 ci, ktérzy nie
korzystali z ustug medycznych,
niz ci, ktérzy z nich korzystali 1)

6. Sledzenie postepoéw

Zaréwno mierniki statyczne, jak i dynamiczne,
obserwowane przez kolejne lata, umozliwiaja identyfi-
kacje organizacji (np. wojewddztw, szpitali), w ktérych
notowany jest postep, a takze takich, w ktérych poste-
pu brak. Poréwnanie skali zmian w czasie miedzy orga-
nizacjami pozwala ocenié, czy uzyskiwane sa najlepsze
mozliwe rezultaty, czy tez sa one ponizej mozliwo$ci.

7. Komunikacja i promocja

Mierniki sprawnosci ostatecznie sg wykorzystywane do
informowania odpowiednich odbiorcéw o stanie rzeczy
oraz o postepach w osiaganiu celéw. Wsréd najwaz-
niejszych odbiorcéw znajduja sie rzad oraz jego agendy,
srodowiska medyczne oraz spolecznoéé kraju i poszcze-
gblnych regionéw.

Przyktad zagraniczny

W wielu krajach wykorzystuje sie mierniki sprawnosci
jako narzedzia zarzadzania systemem. Lista tego typu
inicjatyw zostala przedstawiona w tabeli 1. Jak mozna
zauwazy(, istnieje wiele inicjatyw tego rodzaju na
poziomie miedzynarodowym, w ktérych podmiotem oce-
ny sa terytoria, z wszystkimi organizacjami dziatajacy-
mi na ich terenie. Podejscie takie wynika w szczegdlnosci
z zalozZenia, Ze co prawda poszczegblne dziatania w sys-
temie ochrony zdrowia podejmowane sa przez poszcze-
g6lne organizacje czy nawet osoby, lecz efekt, ktéry wyra-
za sie wielkoscig odpowiedniego wskaznika, zalezy od
wielu dzialaf, najczesciej sumy dziatad poszczegdl-
nych organizacji. Na przyklad, znany i (nie)stawny wskaz-
nik $miertelnosci (wewnatrz)szpitalnej. Wskaznik ten
mierzy liczbe os6b zmarlych w szpitalu, a wiec moze by¢
miernikiem jako$ci opieki prowadzonej w danym szpi-
talu. Jest jednak zalezny od stanu zdrowia pacjentéw

menedzer zdrowia 37



mierniki

Tabela 1. Inicjatywy oparte na koncepcji miernikéw sprawnosci (performance measure)

Nazwa projektu Organizacja Skala pomiaru  Pierwszy raport

Zrédlto: opracowanie wiasne na podstawie wielu dokumentéw

przyjmowanych do szpitala (w tym jakosci opieki
przedszpitalnej), zachowan spolecznych (wyb6r miejsca
umierania — dom czy szpital), a takze roli danego szpi-
tala w lokalnym systemie ochrony zdrowia. Ocenianie
szpitali przez pryzmat liczby zgonéw bez uwzglednie-
nia powyzszych czynnikéw (tzw. adaptacja do ryzyka —
risk-adjustment) bytoby bardzo szkodliwe.

Jak mozna zauwazy(, pierwsze szerzej znane proby
wykorzystania miernikéw sprawnosci mialy miejsce jesz-

13 Mierniki sprawnosci sa
wykorzystywane w wielu
krajach, gtownie anglosaskich
i nordyckich, a takze przez
organizacje miedzynarodowe,
takie jak WHO czy OECD )
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Health for All 2000 World Health kraje cztonkowskie 1981
Organization
Health systems World Health kraje cztonkowskie 2000
performance 2000 Organization
Performance Assessment World Health kraje cztonkowskie 2004
Tool for Quality Organization, Kopenhaga
Improvement in Hospitals (PATH)
European Community Health Indicators Komisja Europejska kraje cztonkowskie 2003
Australia’s National Health Performance Australian Institute of Health terytoria 2004
Committee’s Framework and Welfare
Canadian Institute For Health Canadian Institute for Health regiony 2005
Information’s Performance Framework Information
The National Indicator Project (Dania) Ministerstwo Zdrowia wraz powiaty 2000
Z organizacjami
samorzadowymi i pacjenckimi
De Zorgbalans (Netherlands National National Institute for Public 2005
Health Care Report) (Holandia) Health and the Environment
(RIVM)
NHS High-Level Performance Framework  Department of Health regiony 1999
(Wielka Brytania)
US National Healthcare Quality Report US Department of Health stany 2005
and Human Services
Health Care Quality Indicators Project OECD kraje cztonkowskie 2007

cze w latach 80. XX w. W dokumencie Health for All
(HFA) WHO zawarto zestaw ok. 20 celéw do osiggniecia
do roku 2000. Cele zostaly wyposazone we wskazniki
ich osiagania, ktére tym samym staly si¢ miernikami
sprawnosci systeméw ochrony zdrowia. Program HFA
stal sie nastepnie podstawa formulowania na poziomie
krajéw odpowiednich dokumentéw lokalnych. W Pol-
sce stal sie nim Narodowy Program Zdrowia (NPZ), tak-
ze wyposazony w zestaw wskaznikéw, ktére okresowo
sa sprawozdawane do Ministerstwa Zdrowia. O roz-
czarowujaco matej roli NPZ w Polsce napisano juz wie-
le; warto jedynie zauwazy(¢, ze nieznane sg i nieuzywa-
ne wskazniki, ktére opisuja, w jakim stopniu cele NPZ
sa osiggane. Nawet publikowane opracowania (Szym-
borski 2012) maja minimalny wydzwick spoleczny
i wydaje sie, ze zupelnie nie wplywaja na polityke zdro-
wotng.

Inicjatywa WHO

Kolejnym krokiem w popularyzowaniu miernikéw
sprawno$ci na skale $wiata byla inicjatywa WHO
(WHO 2000), zawarta w dokumencie Health Report
2000. Po raz pierwszy zaproponowano w nim oceng sys-
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Tabela 2. Koncepcje i idee stanowigce punkt odniesienia oceny

WIELE! Kanada Australia
Brytania
Akceptacja +
spoteczna
Dostepnosé + + +
Odpowiednios¢ + +
Potencjat +
Kompetencje + + +
Ciagtos¢ opieki + +
Skutecznosé + + +
Efektywnosé
(w tym kosztowa) + +
Rownos¢ + +
Jakos¢ konsumencka  + +
(responsiveness)
Bezpieczenstwo W +
Stabilnosé/trwatosé +
Szybkosé dziatania +

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie OECD

teméw ochrony zdrowia na $wiecie i przedstawiono ran-
king ponad 180 krajéw. Aby to bylo mozliwe, przed-
stawiciele WHO musieli najpierw okresli¢ cele i wartosci,
w odniesieniu do ktérych systemy wszystkich krajow
$wiata bedg oceniane. Poniewaz spektrum priorytetéw,
wartosci i zasad w takiej skali jest niezwykle szerokie,
cele musialy by¢ bardzo uniwersalne, a mimo to wzbu-
dzaly protesty przedstawicieli poszczegdlnych krajow.
W efekcie za uniwersalne cele systeméw uznano: 1) zdol-
no$¢ do osiagania dobrych wskaznikéw zdrowia w popu-
lacji kraju, 2) zdolno$¢ do zaspokajania uniwersalnych
oczekiwan pacjentOw (responsiveness), 3) sprawiedliwo$é
obcigzenia finansowego poszczegllnych grup spotecznych
kosztami systemu (fzzrness). Wplyw raportu na systemy
ochrony zdrowia byt ogromny. Krytyka, jaka spadta na
owcezesng szefowa WHO (Gro Harlem Brundtland) oraz
gltéwnego architekta systemu oceny (Christophera
Murraya), byta wielka, co nie zmienilo faktu, ze WHO
w dalszym ciaggu dokonuje pomiardéw tych wskaznikéw
isg one punktem odniesienia dla globalnej polityki zdro-
wotne;j.

Inicjatywa Unii Europejskiej

Komisja Europejska oraz jej organ statystyczny, Euro-
stat, od ok. 10 lat prowadza projekt pod nazwa Euro-
pean Community Health Indicators (ECHI). W ramach tego
projektu opracowano wersje dtuga (ok. 130 wskazni-
kéw) i krétka (ok. 70 wskaznikéw). Dane ECHI sg stop-
niowo gromadzone i baza jest rozszerzana, cho¢ wyste-
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EHCI WHO WHO WHO OECD
HFA HR 2000 PATH
+
+
+
+
+ + + + +
+
+ +
+
+

puja duze opory na poziomie krajéw przed wysitkiem
zbierania tych informacji. Komisja Europejska powo-
tuje sie na wskazniki ECHI przy réznych okazjach,
w ktérych ma prawo oceniaé krajowe systemy ochro-
ny zdrowia, co na mocy Traktatu z Lizbony jest bardzo
ograniczone.

Istnieje wiele krajowych inicjatyw w zakresie mier-
nikéw sprawnosci. Cze$¢ z nich zostala wymieniona
w tabeli 1. Organizacja Wsp6lpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) podsumowata ich cechy i podjeta dzia-
tania w ramach wlasnego projektu Health Care Quality
Indicators (HCQI). Zidentyfikowano kilkana$cie cech
wspblnych systeméw miernikéw sprawnosci, wartosci
i koncepcji, ktére zostaly uznane w poszczegdlnych sys-
temach za wazne i godne wsparcia.

Najczesciej oceniane, a tym samym wspierane, war-
tosci to:

* skuteczno§¢ — zdolno$¢ do osiagania poprawy w danej
dziedzinie ochrony zdrowia, mierzonej wskaznikami
stanu zdrowia. Skuteczno$¢ moze by¢ mierzona
wskaznikami efektu (outcome measures), lecz z powodu
odroczenia efektéw wobec podejmowanych dziatat (np.
efekty leczenia nowotwordw widoczne sg dopiero po
5 latach od rozpoczecia leczenia, tzw. 5-letnia prze-
zywalnos¢) jako miernik skutecznoéci sa uzywane
wskazniki procesu,

bezpieczefistwo — stopiefi, w jakim udaje sie unikaé
powiklafi i efektéw ubocznych terapii podejmowanych
w placéwkach ochrony zdrowia;
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Rycina 1. Zmiany odsetka przezywajacych wsrdd chorych na raka piersi z rozpoznaniem z lat 2004-2007
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Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie RLC NFZ

m 2005

* jakos¢ konsumencka (responsiveness) — stopiefi, w jakim
system odpowiada na uzasadnione pozamedyczne
potrzeby pacjentéw. Zwykle w tym zakresie wyko-
rzystywane sa wskazniki satysfakcji pacjentéw lub
cechy, o ktérych wiadomo, ze wplywaja na dobrg oce-
ne opieki przez pacjentéw, a nieodnoszace si¢ bezpo-
$rednio do jakosci klinicznej;

* dostepnos¢ — tatwos¢ uzyskania §wiadczenia przez
pacjentéw. Dostepnos¢ oraz jej odwrotno$¢ w posta-
ci barier dostepu (burdles) moze mie¢ wymiar praw-
ny, fizyczny (geograficzny), finansowy, psychologicz-
nyiin.;

* r6wno$¢ — najczesciej analizowana jest jako réwnos¢
w dostepie (patrz wyzej) lub w stanie zdrowia i mie-
rzona wskaznikami obrazujacymi réznice w tych
aspektach miedzy grupami spolecznymi, definiowa-
nymi z punktu widzenia ich zamoznosdi, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania itp.;

* efektywno$¢ — relacja miedzy osiagganymi efektami
a przeznaczanymi na to zasobami. Zasoby najczesciej
sg okre$lane wielko$ciami finansowymi, lecz mozna je
takze mierzy¢ poprzez infrastrukture, personel itp.

Wspétczynnik Donabediana

Zakres wskaznikéw w poszczeg6lnych narzedziach
moze by¢ bardzo réznorodny. Zwykle jednak mozna je
zakwalifikowa¢ do poszczegblnych kategorii wskaznikdw
jako$ci Donabediana, obejmujacych:

* wskazniki struktury — statyczne elementy systemu, sta-
nowigce o jego potencjale, cho¢ niepokazujace,

w jakim stopniu ten potencjal jest wykorzystywany
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u 2006

n 2007

(np. liczba lekarzy, liczba urzadzen, ilos¢ dostepnych
$rodkow);

* wskazniki procesu — elementy obrazujace poprawnos¢
postepowania, cho¢ nieméwiace o osigganych wyni-
kach. Do mierzenia wskaZnikéw procesu konieczne jest
uzgodnienie, co nalezy uznac za wlasciwy sposob poste-
powania. Przyktadem wskaZnika procesu jest odsetek
kobiet w okreslonym wieku poddanych przesiewo-
wemu badaniu mammograficznemu;

* wskazniki wyniku — najbardziej pozadane wskazniki,
o ile sa dostepne, mierzalne i odporne na manipula-
¢je. Obrazuja one bezposrednio to, do czego dana orga-
nizacja powinna dazy¢ i do czego jest powotana. Sa to
zatem wskazniki osiagania celu.

Ogrom miedzynarodowych do§wiadczef oraz zasoby
posiadanych w Polsce danych pozwalaja stwierdzi¢, ze
stworzenie narzedzia oceny systemu, w szczeg6lnosci oce-
niajgcego stan ochrony zdrowia na poziomie woje-
woédztw, jest mozliwe. Mierniki typu 5-letnie przezycia
w raku piersi (ryc. 1.) sg mozliwe do uzyskania z zasoboéw
informacyjnych takich instytugji, jak NFZ, GUS czy PZH.

Wydaje sie takze, ze wobec opisanych na poczatku
probleméw stworzeniem takiego systemu powinny sie
zajaé organizacje pozarzadowe, zapewniajgc mu neu-
tralnoé¢ polityczng i trwalo$é, niezaleznie od zmian poli-
tycznych na poszczeg6lnych szczeblach wtadzy. Miejmy
nadzieje, ze taka inicjatywa powstanie i nakieruje dys-
kusje dotyczaca ochrony zdrowia na rzeczy wazne
i sprawdzalne, co pozwoli systemowi wyrwac sie z zakle-
tego kregu niemocy.

Adam Kozierkiewicz
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