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Jacek tuczak polemizuje z Adamem Kozierkiewiczem

»
e
5
=
3
2
2
=
X
<
£
S
S
v
¢
&
5
£
=
T
&
2

62 menedzer zdrowia sierpien-wrzesien 6-7/2017




Wspblny element

Okazuje sig, ze istnieje $wiatowy problem z jedno-
znacznym uzgodnieniem definicji koordynowanej opie-
ki zdrowotnej. Opieka koordynowana jest na $wiecie
réznie rozumiana. Funkcjonuje ponad 40 réznych de-
finicji.

Potgczono wspélne elementy z wielu objasnied dla
sformutowania mozliwie szerokiej definicji roboczej,
ktorg przedstawiam w wersji angielskiej — Care co-
ordination is the deliberate organization of patient care
activities between two or more participants (including the
patient) involved in a patient’s care to facilitate the ap-
propriate delivery of health care services. Organizing care
involves the marshalling of personnel and other resources
needed to carry out all required patient care activities and
is often managed by the exchange of information among
participants responsible for different aspects of care (Agency
for Healthcare Research and Quality Technical Re-
view, Care Coordination 2007; 9). Autorzy przyznaja,
ze w okreslonych sytuacjach inne definicje mogg by¢
wlasciwsze.

Wedtug PTKOZ

Takze w Polsce mamy do czynienia z prébami obja-
$nienia tego terminu. Definicja koordynowanej ochro-
ny zdrowia wg powstalego w 2016 r. Polskiego Towa-
rzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia (PTKOZ)
brzmi: ,Koordynowana ochrona zdrowia oznacza zor-
ganizowane dziatania uczestnikéw systemu majace na
celu osiaganie wysokiej efektywnosci kosztowej §wiad-
czefi, jakosci opieki medycznej oraz ciaglosci obstugi
pacjenta”. Powyzsza definicja zostata zaprezentowana
i przyjeta przez PTKOZ podczas konferencji Priory-
tety w Ochronie Zdrowia, ktéra odbyta sie 19 stycznia
2017 r. w Warszawie.

Wedtug PTKOZ koordynowana ochrona zdrowia
powinna by¢:

* KOmpleksowa oraz zintegrowana,

* ORganizacyjnie kontrolowana,

* DYnamicznie reagujaca na potrzeby uczestnikéw,

* NOwoczesna i wysokiej jakosci,

* WArto$ciowa i efektywna,

* NAwigzujaca do rozwigzan sprawdzonych na $wiecie.

Komentarz

Ponizej przedstawiam osobisty komentarz na pod-
stawie analizy dostepnej literatury. Istnieje stowniko-
wa definicja koordynacji. Koordynacja to uzgodnione,
harmonijne wspotdziatanie 0s6b, instytucji. W syste-
mie opieki zdrowotnej to wspéldziatanie dokonuje sie
w wybranych strukturach (sieci dostawcéw) i dotyczy
wybranych proceséw. Koordynacje w procesach spra-
wowania opieki nad pacjentem (osobg) realizuje sie
w zakresach poszczegélnych funkcji zarzadzania. Dla-
tego mozemy méwic o koordynacji proceséw okresla-
nia celéw i planowania, organizowania i motywowania
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oraz monitorowania i kontrolowania. Zarzadzanie za$

odnosimy do:

* populacji 0s6b (ubezpieczonych) — manage care,

¢ grup chorych lub zagrozonych choroba — diseases ma-
nagement,

* pojedynczego pacjenta — case management, patient cen-
tered care.

W Stanach Zjednoczonych

W USA, mateczniku tej koncepcji opieki, uzywa
sie okreslen ,,opieka zarzadzana” — manage care, ,za-
rzadzanie chorobg” — diseases management 1 ,,zarzadzanie
przypadkiem” — case management, poniewaz koordyna-
cja opieki odbywa sie za pomoca narzedzi zarzadzania.
Celem zarzadzania KOZ jest zapewnienie wysokiej
jakosci $wiadczen i jednoczesne ograniczenie kosztdw.
Warunkiem osiggniecia celu jest doprowadzenie do in-
tegracji i koordynacji na poziomie struktur i proceséw.
Niezbedne jest réwniez odpowiednio zorganizowane
zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie ogrom-
nej ilosci informacji. Innym waznym warunkiem jest

JJ Celem zarzadzania KOZ jest
zapewnienie wysokiej jakosci
Swiadczen i jednoczesne
ograniczenie kosztéw )

wysoka kultura organizacji uczestniczacych w sieci,
zapewnienie bodzcéw do autentycznego angazowania
sie pracownikéw oraz dobra jako$¢ pracy ,centrum
zarzadzania” koordynacja opieki. Realizacja zaprojek-
towanych zmian wymaga natezonej, systematycznej
i dlugotrwalej pracy, wyczulonej na potrzebe wprowa-
dzania innowacji.

Problem kosztéow

W latach 70. XX wieku administracja prezydenta
USA Richarda Nixona szukala rynkowego rozwigzania
problemu rosnacych kosztéw. W 1973 r. doprowadzono
do uchwalenia ustawy o koordynowanej opiece zdro-
wotnej. Ustawa zapewnila organizatorom modelu koor-
dynowanej opieki zdrowotnej dostep do pafistwowych
dotacji oraz zobowigzywala pracodawcéw do umiesz-
czenia planu organizacji zapewnienia zdrowia (Health
Maintenance Organisations — HMO) w ofercie §wiadczefi
dla pracownikéw. Od tego czasu mamy do czynienia
w USA z dynamicznym rozwojem firm typu manage
care — organizacji opieki koordynowanej (zarzadzanej)
manage care organisations, np. typu HMO. Organiza-
cje te sprzedaja polisy (plany) zdrowotne i konkuruja
miedzy soba o ubezpieczonych. Przyktadem jest Kaiser
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1) Opieka koordynowana na
Swiecie jest roznie rozumiana.
Funkcjonuje ponad 40 definicji
opieki koordynowanej??

Permanent opiekujacy sie ok. 9 mln ubezpieczonych.
Koordynacja dotyczy w tym przypadku os6b ubezpie-
czonych, ktére wykupily polisy uprawniajgce do swiad-
czefi opieki w ramach konkretnego HMO. O polskiej
szansie na tego typu rozwiazanie w 1992 r. pisalem
w nr 9/2016 ,Menedzera Zdrowia” w artykule Poma-
lujmy ZOZ-y. Gdyby$my w Polsce przyjeli ten kierunek
zmian systemowych, to mozna by méwi¢ o koordyno-
wanej opiece realizowanej przez organizacje opieki za-
rzadzanej (koordynowanej). Organizacje HMO czesto
kupuja i wdrazajg programy zarzadzania chorobg (dise-
ases management) i realizujg je w ramach swoich planéw
zapewnienia zdrowia.

Zarzadzanie choroba

Rozwiazanie typu disease management jest jednym
z narzedzi, ktérego HMO uzywaja do kontroli kosz-
téw i zapewnienia jakosci. Definiowane jest jako spo-
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s6b opieki nad chorym na okre$long chorobe prze-
wlekta, w ktérym koordynowane sa zasoby w calym
potrzebnym podsystemie dostarczania §wiadczef,
przez caly cykl choroby. Jako sposéb sprawowania
opieki w okreslonej chorobie (koordynacja w chorobie).
Chodzi o choroby przewlekle, takie jak np.: nadci$nie-
nie, cukrzyca, astma, ale takze o grupy o0s6b z dajacy-
mi si¢ wyodrebni¢ problemami zdrowotnymi, jak np.
opieka nad ciezarna, osobami po 65. roku zycia itp.
Moé6wimy wtedy o koordynowanej opiece typu ,zarza-
dzanie chorobg”.

Wracajac do Polski

Autorzy polskiej koncepcji KOZ w ramach plano-
wanego projektu zamierzajg w petni wykorzystaé po-
tencjat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
tak Zeby stali sie faktycznymi przewodnikami pacjenta
po systemie oraz ,straznikami” kosztéw. To, zdaniem
autordw, bedzie mozliwe po wdrozeniu koordynowanej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (KAOZ), co oznacza
wdrozenie:

* standardéw medycznych KAOZ {opartych na wy-
tycznych EB (evidence based)},

* standardéw organizacyjnych, opisujacych i rozgrani-
czajacych kompetencje POZ i ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej (AOS) oraz okre$lajacych zasady
wspOtpracy.

Bedzie okreslony indywidualny dla kazdego pacjen-
ta plan opieki i wyznaczony koordynator, ktéry go re-
alizuje i umawia terminy dla pacjenta. Z kolei lekarz
POZ opracuje plan poradnictwa czynnego, uzgodni
g0 z pacjentem i bedzie nadzorowal jego realizacje
(Zapasnik A. i wsp. Koncepcja Koordynowanej Am-
bulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych, Gdafnisk 2016).

W ramach przygotowywanego pilotazu zostana
wybrani dostawcy i choroby przewlekte objete KOZ.
Planowane jest dodatkowe finansowanie, jednak prze-
widuje sie, ze korzysci wynikajace z presji na udzielanie
$wiadczen na jak najnizszym poziomie powinny przy-
nie$¢ znaczace oszczednosci. Udziat pacjentéw w pilo-
tazu ma by¢ dobrowolny.

Konkretne przypadki

Rozwiazania typu case management dotycza zarza-
dzania opieka skoncentrowang na skoordynowanych
dziataniach na rzecz rozwiazywania specyficznych
probleméw pacjenta — patient centered (oriented) care
albo leczenia ciezkich, kosztochlonnych przypadkéw,
na oddziatach intensywnej opieki medycznej — case ma-
nagement.

Jacek R. tuczak
Autor jest ekspertem w dziedzinie organizacji
ochrony zdrowia i zdrowia publicznego.
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