Pojecie opieka koordynowaha stato sie w ostatnich latach popularne i obok map zdrwotnych,
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sieci szpitalnej i budzetowego finansowania zdominowato przekaz medialny na temat zmian
w ochronie zdrowia. Pojecie to jest uzywane w r6znych kontekstach i zapewne w réznych zna-
czeniach, a rozmaite wyobrazenia na temat jego zawartosci i definicji moga prowadzi¢ do niepo-
rozumien. Ponizej zaprezentowano rozwazania na temat rozumienia tego sformutowania i propo-
zycje okreslenia zakresu znaczeniowego pojecia opieka koordynowana dla potrzeb naszego kraju.

Nie ma jednej, ogblnie obowiazujacej definicji opie-
ki koordynowanej (OK). W Polsce pojecie to juz sie
upowszechnito, pomimo wystepowania kilku okresler
bliskoznacznych, takich jak:

* opieka skoncentrowana na pacjencie (patient-centered
care),

* opieka zintegrowana (integrated care),

* opieka kierowana (managed care),

* opieka kompleksowa.

Poza tym w obszarze nauk medycznych od dawna
wystepuja koncepcje medycyny holistycznej czy ciaglo-
$ci opieki, ktore stanowig kanon dobrej praktyki w po-
stepowaniu z chorym.

Zdanie WHO

W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2015 r. ,,People centered health services” dla opisu
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ustug zdrowotnych dostarczanych w sposéb skoordy-
nowany przyjeto nastepujaca definicje: , Koordynowane
ustugi opieki zdrowotnej to ustugi opieki zdrowotne;j,
ktére sg $wiadczone na rzecz §wiadczeniobiorcow i za-
rzadzane w sposob, ktéry zapewnia ciaglo$¢ promocji
zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania, leczenia, ustug
rehabilitacyjnych i opieki paliatywnej wykonywanych
na réznych poziomach i w réznych miejscach §wiadcze-
nia ustug, adekwatnie do potrzeb §wiadczeniobiorcéw
w toku ich zycia”.

Inne definicje opieki koordynowanej (opieki zinte-
growanej) podano w ramce.

Opieka kierowana

Opieka kierowana (managed care) to pojecie stoso-
wane gtéwnie w USA w odniesieniu do organizacji
i tzw. plandw opieki (bealth plans), czyli rodzajéw polis
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Opieka koordynowana — definicje

,Metody/sposoby organizacji opieki umozliwiajace udzie-
lanie $wiadczen profilaktycznych i leczniczych wysokiej
jakosci, efektywnych, zapewniajacych ciggtosc i koordy-
nacje leczenia z przeznaczeniem dla pacjentéw o najwiek-
szych potrzebach zdrowotnych” — @vretveit 1998.
,System t3czacy opieke zdrowotng (dorazna, podstawo-
wa i specjalistyczna) z opieka socjalna/Srodowiskowa
(opieka dtugoterminowa, domowa, edukacja) celem po-
prawy wydajnosci systemu i wynikéw leczenia” — Leutz
1999.

.»(---) spaja w jedna catos¢ naktady, personel, etc. niezbed-
ne do stworzenia systemu, udzielanie Swiadczen, zarza-
dzanie i organizacje opieki zwigzanej z rozpoznaniem
choroby, leczeniem, rehabilitacja i promocja zdrowia, aby
zwiekszy¢ dostepnosc i jakosc opieki, satysfakcje pacjen-
ta i wydajnosci systemu” — Grone, Barbero, 2001.

»(-..) jest spojnym zestawem metod i modeli na pozio-
mach finansowania, administrowania, organizacji, Swiad-
czenia ustug oraz na poziomie klinicznym, zaprojekto-
wanym w celu stworzenia tacznosci, ujednolicenia i po-
budzenia wspodtpracy wewnatrz i pomiedzy sektorami
leczenia i opieki. Celem tych metod i modeli jest polep-
szenie jakosci opieki i zycia, satysfakcja pacjenta oraz
efektywnos¢ systemu odczuwana przez Swiadczenio-
biorcow wskutek taczenia wielu ustug, Swiadczeniodaw-
cow i srodowisk” — Kodner, Spreeuwenberg 2002.

ubezpieczeniowych, obejmujacych kompleksowy zakres
opieki pod pojedynczym zarzadem. Stopien integracji
stosowany w planach opieki kierowanej moze by¢ r6zny
i stanowi element konkurencji miedzy firmami. Co do
zasady — w systemach bardziej zintegrowanych obowig-
zuja nizsze ceny polis, przy czym klient ma mniejsze
pole wyboru miedzy wykonawcami ustug oraz sposo-
bami uzyskiwania tych ustug.

Opieka kompleksowa

Opieka kompleksowa jest z kolei pojeciem uzywa-
nym czesto w Polsce — w znaczeniu posiadania wszech-
stronnych mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutycznych
w ramach jednej organizacji. Tak pojmowana kom-
pleksowo$¢ ma znaczenie gtéwnie strukturalne i nie-
koniecznie przektada sie na funkcjonowanie w postaci
ciagglosci i planowosci opieki.

W tym bogactwie bliskoznacznych poje¢ w Polsce
przyjeto, ze dla celéw komunikacyjnych najwlasciw-
sze wydaje sie pojecie opieki koordynowanej. Jedno-
cze$nie jednak jeste$my uczestnikami jego zbiorowego
definiowania. Dla sformutowania definicji opieki ko-
ordynowanej przydatne moze by¢ okreslenie proble-
méw, z ktérymi ta forma opieki powinna sie zmierzy¢.
W dyskusjach prowadzonych w ramach prac nad opie-
ka koordynowana w Ministerstwie Zdrowia problemy
te definiowano nastepujaco:

* fragmentaryzacja opieki pomiedzy wielu réznych
swiadczeniodawcow i rézne poziomy,
* zagubienie i wynikajaca z tego frustracja pacjenta,

22 menedzer zdrowia

* nadmiar $wiadczefr wykonywanych w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym u pacjenta,

* problemy z dostepem do opieki,

* niesatysfakcjonujaca jakos¢ opieki,

* ograniczone zasoby kadrowe i finansowe.

Dotychczasowa praktyka stosowania pojecia opieka
koordynowana rozréznia dwa podejscia z punktu wi-
dzenia podmiotu opieki:

* podejscie populacyjne — opieka oferowana przekro-
jowej populacji pacjentéw, w Polsce zorganizowanej
w postaci list podopiecznych lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,

* podejscie selektywne — opieka oferowana sprofilowanej
populacji, dobranej wg kryterium rozpoznania klinicz-
nego. To podejécie nazywane jest zwykle w literaturze
zarzadzaniem chorobag (disease management — DM).

Podejscie populacyjne

Z powyzszego podziatu wynika, ze organizacja opie-
ki koordynowanej (OOK) moze obejmowa¢ opiekg calg
populacje podopiecznych, wsrdd ktérych z zasady znaj-
duja sie trzy grupy os6b: osoby zdrowe nienarazone
na istotne ryzyko zdrowotne, osoby zdrowe obciazone
ryzykiem zdrowotnym oraz osoby chore (na schorzenia
ostre lub przewlekte).

Opieka oferowana takiej populacji powinna pozwo-
li¢ na zr6znicowanie interwencji wobec tych trzech
grup, poniewaz inne sg ich obecne i przyszle potrzeby
zdrowotne. Z tego powodu czestym elementem zarza-
dzania opieka jest stratyfikacja populacji podopiecz-
nych z punktu widzenia ich potrzeb zdrowotnych i od-
powiednie zarzadzanie opieka nad tak zdefiniowanymi
grupami pacjentéw. Mozna zalozy¢, ze w grupie 0s6b
niezgtaszajacych objawéw chorobowych wykonuje sie
okresowe badania — w trybie badZ oportunistycznym
(przy okazji innych czynnosci), badz przesiewowym
(np. badania profilaktyczne) — i na tej podstawie iden-
tyfikuje siec ewentualne wystepowanie choréb lub czyn-
nikéw ryzyka. Po ich identyfikacji i zaklasyfikowaniu
danej osoby do odpowiedniej grupy obejmuje si¢ jg
wlasciwym postepowaniem:

* w przypadku 0séb zdrowych bez istotnego ryzyka
zdrowotnego jest to dziatanie polegajace na zaplano-
waniu kolejnego badania profilaktycznego po okre-
slonym czasie,

* w przypadku oséb zdrowych z ryzykiem zdrowot-
nym dgzy sie do usuniecia ryzyka odwracalnego (np.
poprzez leczenie otylosci albo przekonywanie do rzu-
cenia palenia),

* w przypadku 0séb chorych podejmuje sie whasciwe
leczenie, przy czym po stwierdzeniu choréb przewle-
ktych stosuje si¢ schematy DM.

Powyzsze dziatania, oferowane przecigtnej popula-
¢ji podopiecznych, z naturalnych powodéw powinny
podlega¢ koordynaciji przez placéwki posiadajace kom-
petencje opieki podstawowej. Ze wzgledu na wielko$¢
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populagji placéwka odgrywajaca role instytucjonalnego
koordynatora opieki moze mie¢ charakter pojedynczej
lub grupowej praktyki lekarskiej albo wiekszej orga-
nizacji, grupujacej wielu réznych specjalistéw opieki
zdrowotne;j.

Podejscie selektywne

Obok podejscia populacyjnego mozna wyrdznié tak-
ze podejscie selektywne, skoncentrowane na sprofilowa-
nej populacji. Zwykle selekcja odbywa sie na podsta-
wie kryteriéw klinicznych i wtedy mamy do czynienia
z programami DM lub zarzadzania przypadkiem (case
management — CM). W podejsciu selektywnym DM
oznacza zwykle zajmowanie sie ograniczonym zakresem
potrzeb pacjenta, zwigzanych z danym schorzeniem (np.
chorobg nowotworowa), pozostale jego potrzeby pozo-
stawia si¢ z boku. W podejsciu populacyjnym DM pro-
wadzone jest w szerszym kontekscie i ta sama placéwka
zajmuje sie takze innymi problemami pacjenta. Zarza-
dzanie przypadkiem oznacza natomiast zwykle krécki
i bardzo intensywny okres zajmowania si¢ chorym (po
urazach, udarach itp.), cechujacy sie duzg intensywno-
$cig dziatan i $cistym nadzorem nad pacjentem.

Podejscie selektywne ma uzasadnienie, gdy pacjent
cierpi na chorobe zdecydowanie dominujaca w danym
czasie w jego obrazie klinicznym. Takimi chorobami
sa choroby nowotworowe, nasilone choroby psychicz-
ne, zawal serca lub udar mézgu. W przeciwiefistwie
do podejscia populacyjnego, w podejsciu selektywnym
lekarzem wiodgcym jest zwykle specjalista w okreslo-
nej waskiej dziedzinie, cho¢ szczegdtowe rozwigzania
r6znia sie w poszczegdlnych krajach.
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) Fundamentalnym zatozeniem
opieki koordynowane;j
jest wspotpraca wielu
profesjonalistow, zgodnie z ich
kompetencjami i rodzajem
potrzeb podopiecznych?)

Wspblne cechy obu podejsé

Niezaleznie od podejscia, prawidlowa OOK ma
kilka wspélnych elementéw. Fundamentalnym zalo-
zeniem opieki koordynowanej jest wspétpraca wielu
profesjonalistéw, zgodnie z ich kompetencjami i ro-
dzajem potrzeb podopiecznych. W ramach instytucji
koordynujacej opieke istotng role odgrywajg koordy-
natorzy kliniczni (zespét medyczny odpowiedzialny za
proces leczenia) oraz koordynatorzy administracyjni,
organizujacy opieke we wlasciwych miejscach i czasie.
Rozréznienie tych funkgeji jest o tyle istotne, ze nalezy
unika¢ marnowania bardzo ograniczonych zasobéw
w postaci czasu pracy personelu medycznego na dzia-
tania organizacyjne, ktére — cho¢ niezbedne — nie wy-
magaja jego rzadkich i deficytowych kompetenciji.

Opieka koordynowana powinna zapewni¢ cigglos¢
i konsekwencje wdrazanych interwencji zdrowotnych.
Oczekuje sie od niej planowego, proaktywnego i na-
kierowanego na efekt planu opieki. Lekarz natomiast
powinien ustali¢ postepowanie, ktére pozwoli uzyskac
najlepszy efekt leczniczy, utrzymaé najlepszy mozliwy
stan zdrowia dla danego pacjenta, zminimalizowa(
ryzyko zaostrzen, zahamowaé lub spowolni¢ postep
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JJ Opieka koordynowana moze
znacznie poprawic ochrone
zdrowia w Polsce, nie jest to
jednak rozwigzanie wszystkich
problemoéw )

choroby i przy okazji ograniczy¢ skutki pogorszenia
zdrowia pacjenta zaréwno dla niego samego, jak i dla
spoleczefistwa, w tym systemu opieki zdrowotnej.

Jak to zrobic?

Wymienione efekty mozna osiagnaé poprzez stoso-
wanie diagnostyki i terapii o udowodnionej skutecz-
nosci (efficacy), odpowiednia edukacje zdrowotna pa-
cjenta, tak by byl zdolny do samoopieki, oraz kontrole
dyscypliny stosowania sie do zalecen lekarskich (com-
pliance, adberence). W tym celu w zarzadzaniu opieka,
zwang zarzgdzaniem choroba (DM), stosuje si¢ zwykle:
* praktyczne stosowanie wytycznych postepowania,

systematycznie aktualizowanych i adaptowanych do

lokalnych warunkéw organizacyjnych (tzw. Sciezki
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego),

* okre$lanie planéw opieki z wyréznieniem kilku kolej-
nych, przyszlych interwencji (badan, zabiegéw) wraz
z ich terminami,

* edukacje zdrowotna, zwykle wykonywang przez pie-
legniarki, ewentualnie odpowiednio przeszkolonych
edukatoréw,

* nadz6r nad stosowaniem si¢ do zaleceq, zwykle po-
przez telefoniczny lub elektroniczny kontakt z pa-
cjentem, wykonywany takze przez pielegniarki lub
edukatordw,

® rejestrowanie interwencji i najwazniejszych wyni-
kéw pomiardéw stanu zdrowia oraz analize z punktu
widzenia jako$ci, w wymiarze jakosci procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego oraz jako$ci wyniku
klinicznego,

* okresowe badanie percepcji opieki ze strony pacjenta
(i ewentualnie jego bliskich).

Efekt skali

Istnieje wiele argumentéw za tym, by populacje
podlegajace opiece byly raczej wicksze niz mniejsze.
Gléwnym argumentem za wigkszymi populacjami jest
osiaganie efektu skali i odpowiedni rozktad ryzyka
w populacji. W przypadku wickszych populacji zmien-
no$¢ skali potrzeb podopiecznych jest zwykle mniejsza
i tatwiej zarzadzad istniejacymi zasobami w celu za-
spokojenia tych potrzeb. Z tego wynika w szczegdlno-
$ci zakres odpowiedzialnosci (w rozumieniu ustug, do
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ktérych dostarczania placéwka sie zobowiazuje), ktéry
powinien by¢ skorelowany z wielkoscig populacji obje-
tej opieka. Generalnie — im wieksza placéwka i wiecej
podopiecznych, tym mozliwe jest przejecie odpowie-
dzialno$ci za wiekszy zakres $wiadczen. Jednoczesnie
wieksze organizacje sa w stanie zapewni¢ szerszy zakres
ustug w spos6b bardziej skoordynowany i czesto szyb-
szy. Wynika to m.in. z innego centrum zarzadzania czy
bardziej efektywnego wykorzystania personelu. Trzeba
przy tym zaznaczy¢, ze w ramach opieki koordynowa-
nej (zintegrowanej) powszechna praktyka jest organi-
zowanie konsorcjéw placéwek zdrowotnych oferujacych
wspdlne objecie pacjentéw opieka, co umozliwia zwiek-
szenie zakresu rodzajow oferowanej opieki.

Finanse

Z zagadnieniem przejmowania odpowiedzialnosci za
$wiadczenia dla danej populacji wiaze sie sposéb finanso-
wania tych $wiadczefi. Zasadniczo w opiece koordynowa-
nej placowka (sie¢ lub konsorcjum placéwek) przejmuje
odpowiedzialno§¢ za dany zakres ustug wraz z budzetem
na ich dostarczanie. Budzet — czesto ryczaltowy, kapita-
cyjny — stanowi podstawe finansowania takich placéwek
(organizacji opieki koordynowanej). Czesto jednak, précz
budzetu zaleznego od liczby podopiecznych, stosowane
sg takze oplaty za ustugi (co powoduje przesuniecie ry-
zyka popytowego na platnika) oraz kwoty zalezne od
osiggniecia uzgodnionych wskaznikéw jakosci (payment
Jor performance — PAP, payment for result — P4R).

Jednoczesnie wewnatrz OOK stosowane sg rézne
sposoby optacania personelu — czasem przeniesienie
oplaty kapitacyjnej (np. per member per month — PMPM),
kiedy indziej zatrudnienie personelu na umowach
o prace (np. Kaiser Permanente) czy zakup grupy ustug
z okreslong platnoscia za efeke.

To nie jest panaceum

Opieka koordynowana moze znacznie poprawic
ochrone zdrowia w Polsce, nie jest to jednak rozwigza-
nie wszystkich probleméw. Istotne jest, by hasto opieki
koordynowanej nie zostato skompromitowane nieroz-
sadnymi i nieprzemy$lanymi dziataniami. Stad zalecany
tryb jej wdrazania, ktéry polega na pilotazu i nastepnie
— po dokonaniu odpowiednich, dobrze udokumentowa-
nych korekt — stopniowym zwickszaniu jej skali.

Wazne jest, ze pojecie to nie oznacza zmiany jed-
nego czynnika (np. sposobu finansowania) w dziata-
niu placéwek. Opieka koordynowana realizowana jest
przez réwnoczesne wdrozenie bardzo wielu réznych
zmian organizacyjnych w placéwkach ochrony zdrowia.
To oznacza konieczno$§¢ znacznego wysitku ze strony
wszystkich pracownikéw, a to z kolei powoduje, ze
potrzebne sg czas, determinacja i wsparcie finansowe.
Zyczmy sobie, by ich nie zabrakto.

Adam Kozierkiewicz
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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