za granica

Angielski system opieki zdrowotnej po reformie

\ Al

Rodzihﬁa\

Angielski system ochrony zdrowia to jeden z najwiekszych pracodawcoéw na Swiecie, zatrudniajacy
ponad milion oséb. Jedynie chinska armia, koleje indyjskie, Wal-Mart oraz sity zbrojne USA mogg =
sie pochwali¢ wiekszg liczba pracownikéw. | wtasnie w tej organizacji przeprowadzono w 2012 r.
najistotniejsza reforme w europejskiej ochronie zdrowia. Jak przebiegta i jakie s3 jej skutki?
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za granica

W Wielkiej Brytanii ze wzgledu na specyfike kra-
ju dziata kilka odrebnych systeméw ochrony zdrowia.
Kazdy z nich rzadzi si¢ wlasnymi prawami, jednak
wszystkie oparte sg na idei dostepnosci dobrej jakosci
ustug zdrowotnych dla wszystkich obywateli niezalez-
nie od ich stanu posiadania.

Jak to dziata

Za angielski budzetowy system opieki zdrowotnej
odpowiada resort zdrowia (Department of Health), kto-
remu podlega NHS (National Health Service) — odpo-
wiednik polskiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zaréwno przed reforma, jak i po niej jest to centralna
cze$¢ systemu, finansujgca wiekszo§¢ ustug medycz-
nych, w tym podstawowa opieke zdrowotna, leczenie
szpitalne, leczenie choréb przewleklych i stomatologie.
Reforma polegala przede wszystkim na tym, by pie-
niadze rozdzielane przez NHS trafialy bezposrednio
do lekarzy, poniewaz to oni codziennie spotykaja sie
z pacjentami i najlepiej wiedza, jakie sa ich potrzeby.

National Health Service jest finansowany przede
wszystkim z podatkéw obywateli, a w niewielkiej cze-
$ci z ubezpieczen 1 z budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Optaca on dziatalno$¢ podstawowej opieki zdrowotnej
(w tym tzw. general practitioners, czyli lekarzy pierw-
szego kontaktu), jak réwniez specjalistyczne ustugi
medyczne. National Health Service rozdziela fundusze
pomiedzy 211 Clinical Commissioning Groups (CCGs).
Sa to grupy zakupowe organizujace konkretne ustugi
medyczne w regionach, zrzeszajace lekarzy pierwszego
kontaktu. W zarzadzie kazdej CCG sa m.in. lekarze
pierwszego kontaktu, pielegniarki, osoby prywatne
i lekarze pracujacy w szpitalu. Odpowiadajg one za
organizacje ustug medycznych, czyli ich zakup od pla-
c6wek publicznych i prywatnych. Poza podstawowa
opieka zdrowotna sg to np.:

— wybrane elementy leczenia szpitalnego,
— rehabilitacja,

— pomoc w przypadkach naglych,

— medycyna §rodowiskowa,

— psychologia i psychiatria.

Wszyscy lekarze pierwszego kontaktu w Anglii mu-
szg naleze¢ do CCG.

Trusty i Monitor

Kolejnym elementem systemu sa trusty NHS (NHS
trusts) oraz trusty — fundacje (NHS foundation trusts).
Roéznig sie one stopniem autonomii — NHS foundation
trusts maja jej znacznie wiecej, sa to korporacje sektora
publicznego, do pewnego stopnia niezalezne zar6wno
decyzyjnie, jak i finansowo od Ministerstwa Zdrowia.
Ich zadaniem jest zapewnienie lokalnej spoteczno-
§ci ustug medycznych z funduszy przyznanych przez
NHS. W 2014 . istnialo 147 akredytowanych NHS
Joundation trusts. Z. pewnym uproszczeniem mozna po-
wiedzieé, ze sg to szpitale i grupy szpitali.
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Trusty sa nadzorowane przez Monitor, ktérego za-
daniem jest ochrona intereséw pacjentéw poprzez do-
pilnowanie, by system dziatal na ich korzy$¢. Brytyjski
parlament wyposazyt Monitor w wiele narzedzi, ktére
to umozliwiaja. Naleza do nich ustalanie i wprowadza-
nie w zycie zasad, na jakich powinni dziata¢ ustugo-
dawcy, czyli CCG oraz NHS trusts i NHS foundation
trusts. Aby Monitor mégl odpowiednio nadzorowac sek-
tor, wspotpracuje on blisko z Komisjg Jako$ci Ochrony
Zdrowia (Care Quality Commission), ktéra z kolei dba
o odpowiednig jako$¢ i bezpieczefistwo ustug. W kaz-
dym wypadku, gdy NHS foundation trusts przestaje
dostarcza¢ dobrej jakosci ustugi, Monitor moze inge-
rowal, narzucajac sposoby rozwigzania tego problemu.

Monitor ustala ceny na ustugi oplacane przez NHS,
rozstrzyga kwestie praktyk ograniczajacych konkuren-
cje oraz systemu kar za dziatania przeciwko interesom
pacjentdéw. Pomaga ponadto lokalnym grupom CCG,
gdy maja problemy z dostarczaniem ustug, oraz dba
o to, aby ustugi oferowane przez system byly zintegro-
wane.

) Reforma polegata na
sprawieniu, by pienigdze
rozdzielane przez NHS trafiaty
bezposrednio do lekarzy,
poniewaz to oni codziennie
spotykajg sie z pacjentami
i najlepiej wiedza,
jakie sg ich potrzeby )

NICE, czyli cos na ksztatt AOTMIT

Ostatnim ogniwem systemu jest NICE (Natzonal In-
stitute for Health and Care Excellence — Narodowy Insty-
tut Jakosci w Opiece Zdrowotnej). Jego rola jest dbanie
0 jak najwyzsza jako$¢ ustug zdrowotnych. Odbywa sie
to poprzez:

— dostarczanie wytycznych popartych dowodami (evi-
dence-based medicine) oraz porad dotyczacych zdrowia,
zdrowia publicznego i opieki socjalne;j,

— opracowywanie standardéw jakos$ci i danych na te-
mat jako$ci ustug zdrowotnych i socjalnych,

— dostarczanie informacji jednostkom kontraktujacym,
osobom zarzadzajacym oraz osobom praktykujacym
w placéwkach opieki zdrowotnej i socjalnej.

Od 1999 r. NICE dostarcza informacji na temat
skutecznosci opieki medycznej i socjalnej, dbajac o jej
jakos¢ i cene.
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1) Ogromna wiekszos¢ ustug
finansowanych przez NHS
jest darmowa. Oznacza to,
ze pacjent nie ptaci za wizyty
lekarskie, ustugi pielegniarskie,
procedury chirurgiczne
i produkty jednorazowe )

Optaty

Moéwiac o cenie, nie mozna nie wspomnie o tym, ze
ogromna wiekszo$¢ ustug finansowanych przez NHS
jest darmowa dla pacjenta. Oznacza to, ze pacjent nie
placi za wizyty lekarskie, ustugi pielegniarskie, proce-
dury chirurgiczne, produkty jednorazowe (leki w jed-
nostkach opieki medycznej, opatrunki, testy, przeSwie-
tlenia, skany itp.). Dzieki temu, Ze opieka medyczna
nie wymaga fakturowania, mozna oszczedzi¢ na kosz-
tach administracyjnych.
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za granica

Od kwietnia 2014 r. wprowadzono jedynie oplate za
wystawienie recepty w wysokosci 8,05 funta. Z oplaty
tej zwolnione sa osoby powyzej 60. roku zycia, dzieci
ponizej 16. roku zycia (jesli si¢ ucza — ponizej 19. roku
zycia), pacjenci z niektérymi schorzeniami i osoby o ni-
skich dochodach. W przypadku schorzen przewleklych
mozna wykupi¢ certyfikat na nieograniczong liczbe
bezptatnych recept. Pacjenci musza placié¢ za urzadze-
nia medyczne. Réwniez za ustugi stomatologiczne oraz
niektére badania okulistyczne nalezy wnies¢ pewne
oplaty.

Praktyka

Tak wyglada ten system. A czy dziata? Oficjalny
raport brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia na temat re-
zultatéw reformy bedzie dostepny w marcu. Na razie
mozna powiedzie¢, ze reforma opiera si¢ na dwoch réw-
norzednych filarach. Pierwszy to przeniesienie cieza-
ru odpowiedzialnosci z centralnych urzedéw na ludzi
mieszkajgcych wérdd tych, o ktérych zdrowie dbaja,
doskonale znajacych zapotrzebowanie na ustugi me-
dyczne. Drugi to nacisk na jako$¢ ustug oraz medycyne
oparta na dowodach (evidence-based medicine).

Fakt, ze ustugi medyczne sa kontraktowane lokal-
nie, zwiekszyt konkurencje. Ustugi sa kontraktowane
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za granica

zaréwno w placéwkach panstwowych, jak i prywat-
nych. Niekt6rzy krytycy uwazaja, ze prowadzi to do
prywatyzacji ochrony zdrowia. Ale jak twierdzi King’s
Fund, niezalezna organizacja charytatywna majaca na
celu poprawe zdrowotnosci oraz usprawnienie syste-
mu opieki zdrowotnej w Anglii, niewiele sie zmienito
i nadal ponad 90 proc. ustug dostarczanych jest przez
placéwki patstwowe.

Znacznie bardziej odczuwalng zmiang wedtug King’s
Fund jest to, ze reforma, ktéra miata uprosci¢ system,
jeszcze go skomplikowata, wprowadzajac nowe insty-
tucje. W tym samym czasie ograniczyla decyzyjnosé
instytucji centralnych zaréwno na poziomie krajowym,
jak i regionalnym. Zmiany organizacyjne sprawily, ze
wieksza uwage poswiecono restrukturyzacji niz dobru
pacjentéw. Defragmentacja kontraktowania nie data
tez spodziewanych korzysci, w tym finansowych. Sza-
cuje sie, ze jesli nic si¢ nie zmieni w systemie, deficyt
finansowy w 2020 r. moze wynie$¢ 30 mld funtow!

Bezpieczenstwo

Juz po wprowadzeniu reformy, ale jeszcze w 2012 r.,
potozono wiekszy nacisk na bezpieczefistwo pacjentow
oraz jako$¢ ustug i zintegrowana opieke. Konkurencyj-
no$¢ oraz mozliwo$¢ wyboru stracita na znaczeniu na
rzecz regulacji rynku i przejrzystego zbierania infor-
macji jako §rodkéw, dzieki ktérym ministerstwo moze
mie¢ wplyw na system.

Bardzo pozytywnym wynikiem zmian jest integracja
opieki osiagnieta poprzez powolanie zarzadéw zdro-
wia i dobrostanu (bealth and wellbeing boards), ktére ta-
cza opieke zdrowotna z opieka socjalna. Dzieki temu
poprawita si¢ opieka nad przewlekle chorymi. King’s
Fund dalej stwierdza, ze to armii ponad miliona pra-
cownikéw NHS mozna zawdzieczaé wiekszg efektyw-
no$¢ systemu oraz fakt, ze poziom satysfakcji spote-
czefistwa z jego dzialania jest wysoki.

Raport

Szczegdtowe wyniki najnowszego badania satysfak-
¢ji z NHS przeprowadzonego przez instytut badania
opinii publicznej NatCen Social Research w styczniu
tego roku (dotyczacego czwartego kwartatu 2014 r.)
zawieraja nastepujace dane:

— 60 proc. NHS trusts wymaga dofinansowania przez
ministerstwo, a wiec nie osigga zaktadanych wyni-
kéw finansowych;

— 5,4 proc. pacjentéw przychodni czeka dtuzej niz za-
ktadane 18 tygodni na wizyte, ale w tym samym
czasie zmniejszyt sie odsetek czekajacych ponad
6 tygodni na diagnoze — w listopadzie 2014 r. wy-
nosit 1,2 proc.;

— 414 tys. pacjentéw spedzilo wiecej niz 4 godziny
w oczekiwaniu na lekarza na oddzialach ratunko-
wych, co stanowi wzrost 0 47 proc. w poréwnaniu
z trzecim kwartalem 2014 r.;

marzec 2/2015

) Wprawdzie system boryka
sie z pewnymi problemami,
ale reforma w takim
stopniu osiggneta swoje
zatozenia, ze pacjenci s nia
usatysfakcjonowani?’

— podczas ostatniego okresu sprawozdawczego nie
udalo si¢ osiagnaé wskaznika, ktéry zaklada, ze co
najmniej 85 proc. chorych z rozpoznanym nowotwo-
rem czeka na leczenie najwyzej 62 dni — zaledwie
83,5 proc. tych chorych otrzymalo leczenie w ciagu
62 dni od diagnozy;

— roénie liczba zatrudnionych w NHS, np. liczba pie-
legniarek i poloznych wzrosta z 307,9 tys. w marcu
2012 r. do 313,5 tys. (czyli o 1,8 proc.);

— zmniejszyla sie liczba zakazen szpitalnych (np. zaka-
zenia gronkowcem zlocistym w listopadzie 2014 .
spadty o 22 proc. — z 531 do 415 przypadkéw —
w pordéwnaniu z marcem 2012 r., czyli okresem
sprzed wprowadzenia reformy);

— 65 proc. pytanych jest zadowolonych lub bardzo za-
dowolonych z NHS, natomiast zaledwie 15 proc. jest
niezadowolonych (jest to rekordowo niska liczba);

—az 71 proc. pacjentdw jest zadowolonych z lekarzy
pierwszego kontaktu.

Wyniki
Wyniki pokazuja, ze wprawdzie system boryka

sie z pewnymi problemami, ale reforma w takim

stopniu osiggneta swoje zalozenia, ze pacjenci sg nig
usatysfakcjonowani. Co wiecej, podmioty zarzadza-
jace i nadzorujace angielski system ochrony zdrowot-
nej przygotowaly w pazdzierniku 2014 r. Five Year

Forward View (piecioletni plan), w ktérym nakresla-

ja, w jaki sposéb NHS powinien si¢ zmieni¢ w celu

zmniejszenia nieréwno$ci w dostepie do opieki zdro-
wotnej, poprawic jej jako$¢ oraz zredukowac niedo-
statki finansowania.

Raport koncentruje sie na zapobieganiu chorobom,
nowych elastycznych modelach zapewniania ustug
medycznych, na przyktad poprzez tworzenie tzw. mul-
tispeciality community providers (lokalni ustugodawcy
wielu specjalnosci), ktére zrzeszalyby lekarzy pierw-
szego kontaktu, pielegniarki, opieke socjalna, szpitale
specjalistyczne oraz opieke psychiatryczna. Kolejng
opcja bedzie zintegrowany system podstawowej i dru-
gorzedowej opieki zdrowotnej — primary and acute care
systems.

Mariola Biedrzycka
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