PrzejScie od modelu opieki szpitalnej do modelu podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Raport HOPE:
wizja opieki zintegrowanej
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Systemy i instytucje opieki zdrowotnej naleza do najbardziej ztozonych i zaleznych od sie-
bie podmiotéw znanych spoteczenstwu. Nie budzi wiec zdziwienia fakt, ze pojecie integracji
w dziedzinie ochrony zdrowia jest rozumiane i interpretowane na rézne sposoby. Jak rozumie

je Europejska Federacja Szpitali HOPE? Prezentujemy jej raport.
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Niektére z proponowanych koncepcii i definicji kon-
centruja sie na rezultatach, inne za$ na instrumentach
i metodach ich osiggania. Wszystkie dotyczg jednak
tego samego: ciaglosci opieki — cigglosci w procesach
informacyjnych, w planowaniu przyje¢ i wypiséw pa-
cjentéw w calym spektrum opieki podstawowej i spe-
cjalistycznej, a takze na styku opieki i leczenia.
Cywilizacja i jej skutki

Starzenie sie spoleczefistw i rosnaca zapadalno§é
na choroby przewlekle powoduja, ze definicji opieki
zintegrowanej rzeczywiscie nie nalezy ogranicza¢ do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Coraz wieksze obciaze-
nia zwigzane z chorobami przewleklymi i ztozonoscia
potrzeb w zakresie opieki nad pacjentami narzucaja
konieczno$¢ tworzenia systeméw, ktére pod wzgledem
zasobow kadrowych i kompetencyjnych beda w sobie
taczy¢ elementy leczenia (opieka zdrowotna) i opieki
(dtugoterminowej i socjalnej). Cho¢ wydaje sie, ze jest
ona szczegdlnie wazna w kontekscie opieki nad osoba-
mi starszymi pacjenci w wieku podesztym najczesciej
choruja przewlekle, ze wspétwystepowaniem kilku
choréb to koncepcja opieki zintegrowanej ma zastoso-
wanie do ogdtu pacjentéw.

Potrzeba wiecej dowodow

Przed opieka zintegrowana stawiane sa liczne cele:
poprawa jakos$ci opieki i zycia, wzrost zadowolenia
konsumentéw, a takze stworzenie wydajnego systemu
opieki nad pacjentami ze ztozonymi i dtugotrwalymi
schorzeniami, ktéry taczytby r6zne $wiadczenia, $wiad-
czeniodawcow 1 instytucje.

Ogromne nadzieje z systemem opieki zintegrowa-
nej wiazg réwniez polityczni decydenci oraz platnicy
z sektora zar6wno publicznego, jak i prywatnego, liczac
na zwiazane z nim oszczedno$ci, a co najmniej na ra-
cjonalizacje wykorzystania zasobdéw opieki zdrowotnej.
Niestety, jak wynika z ogloszonego niedawno badania
korporacji Rand, brakuje wiarygodnych dowodéw na
ekonomiczne skutki wprowadzenia opieki zintegrowa-
nej. Analizy w tym zakresie najczesciej odnosza sie do
efektéw ekonomicznych w postaci wydajnosci i kosz-
téw, jednak miary te prezentowane sa w niespdjny spo-
s6b, czesto na podstawie dowodéw o niskiej jakosci.

Cho¢ istniejg argumenty potwierdzajace ekonomicz-
ng efektywnos¢ niektérych koncepcji opieki zintegro-
wanej, to brakuje solidnej bazy dowodowej. Dostepne
dowody wskazuja wprawdzie na pozytywny wplyw
programéw opieki zintegrowanej na jakos§¢ opieki nad
pacjentami, a takze na poprawe sytuacji zdrowotnej
i zadowolenia pacjentéw, wciaz jednak brakuje pew-
no$ci co do relatywnej efektywnosci poszczegélnych
koncepgji i ich wplywu na koszty.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze odpowiednich dowodéw
dostarczg prace grupy eksperckiej ds. oceny funkcjono-
wania systeméw zdrowotnych (HSPA), powotanej przez
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13 Cho¢ w niejednakowym tempie,
europejskie systemy opieKki
zdrowotnej juz teraz odchodza
od modelu tradycyjnego,
opartego na leczeniu stanéw
ostrych, aby zmierzyc¢ sie
z wyzwaniami, ktore wynikaja
z przemian demograficznych?)

Rade Europy we wrze$niu 2014 r. W 2016 r. jedna
z utworzonych podgrup przygotowala raport z infor-
macjami na temat aktualnych wyzwan, przed ktérymi
stoja systemy opieki zdrowotnej i ktérym mozna spro-
stad, stosujac rozwiazania opieki zintegrowanej. Raport
odnosi sie takze do wspdlnych cech przedsiewziec z za-
kresu opieki zintegrowanej realizowanych na terenie
UE, przeszkdd, jakie towarzysza ich wdrazaniu, a takze
oceny opieki zintegrowane;j.

Postepowanie przetargowe

Dowodéw powinny dostarczyé réwniez wyniki
ogloszonego przez Komisje Europejska w 2016 r. po-
stepowania przetargowego dotyczacego opieki zinte-
growanej, ktérego przedmiotem zainteresowania sg
nastepujace kwestie:

* stopiefi upowszechnienia lub wdrozenia modeli opie-
ki zintegrowanej w systemach opieki zdrowotnej,

* przygotowanie systeméw opieki zdrowotnej na po-
myslne wdrozenie opieki zintegrowanej,

* opracowanie ramowego systemu wskaznikow stoso-
wanych do oceny funkcjonowania opieki zintegro-
wanej.

HOPE zamierza bacznie przyjrzeé sie uzyskanym
wynikom, zwazywszy na to, ze w zakresie pierwsze-
go z zagadniefi od wykonawcy oczekuje sie nie tylko
zilustrowania stopnia upowszechnienia lub wdrozenia
modeli opieki zintegrowanej, lecz takze opracowania
ramowego systemu wskaznikéw oceny funkcjonowania
wdrozonych rozwigzan.

Sprawy nie stoja w miejscu

Wyzwania, ktérym musza stawi¢ czola europejskie
systemy opieki zdrowotnej, sg dobrze udokumento-
wane. Spoleczefistwa zyja dtuzej, a naszemu zdrowiu
czesto nie sprzyjaja tryb zycia i zanieczyszczenie $rodo-
wiska. Rosng tez obcigzenia zwigzane z kosztami lecze-
nia choréb przewleklych oraz schorzen, ktérym mozna
zapobiec, a ktére wymagaja wieloletnich i zlozonych
interwencji medycznych.
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1 W szeregu krajow
obserwujemy usprawnienie
procesu przeptywu pacjentow
w ramach systemow opieki

zdrowotnej i spotecznej,

co wigze sie z likwidowaniem
barier pomiedzy tymi
sektorami’?

Mimo podobiefistwa obserwowanych trendéw po-
miedzy poszczegblnymi krajami UE zachodzg istotne
r6znice, ktorych zrédlem — oprécz odmiennych czynni-
kéw demograficznych — sg rézne tradycje i uwarunko-
wania kulturowe systeméw opieki zdrowotne;.

Cho¢ w niejednakowym tempie, europejskie systemy
opieki zdrowotnej juz teraz odchodza od modelu tra-
dycyjnego, opartego na leczeniu standéw ostrych, aby
zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami, ktére wynikaja z przemian
demograficznych spowodowanych starzeniem si¢ spo-
teczefistw i coraz wiekszymi obcigzeniami w zwigzku
z leczeniem choréb przewlektych i zjawiskiem wielo-
chorobowosci. Koordynacja reform w obszarze ochrony
zdrowia przektada sie na poprawe dostepu do opieki,
redukcje kosztéw i lepsza wydajnosé, bedac takze im-
pulsem do tworzenia trwatych modeli opieki zdrowot-
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nej. W wielu krajach i regionach wdrozono w zycie
kompleksowe strategie opieki zintegrowanej, ktore re-
gulujg kwestie zwiazane z jej organizacja, finansami,
wykonywaniem §wiadczenl oraz rozwigzaniami z zakre-
su e-zdrowia.

W realizacji $wiadczen opieki dla pacjentéw prze-
wlekle chorych i po chorobach o ostrym przebiegu
uczestniczy wielu réznych §wiadczeniodawcow i wiele
réznych instytucji. W szeregu krajéw obserwujemy
usprawnienie procesu przeplywu pacjentéw w ramach
system6w opieki zdrowotnej i spolecznej, co wigze sie
z likwidowaniem barier pomiedzy tymi sektorami, re-
zygnacja ze starych i wdrazaniem nowych proceséw,
przystosowaniem struktur systemu opieki do mode-
lu, w ktérym w centrum uwagi znajduje sie pacjent,
a takze ze zmianami dotyczacymi kultury organizacyj-
nej i postaw. Wzmacniajac role i zaangazowanie ludzi
przez tworzenie odpowiednich warunkéw dziatania
oraz zapewnienie kompetencji i zasobéw, nie nalezy
zapomina¢ o obowigzkach na kazdym szczeblu orga-
nizacji.

E-zdrowie

W tym kontekscie stosowanie rozwiazan z zakre-
su e-zdrowia nie stoi na przeszkodzie ich ocenie oraz
poszukiwaniu dowodéw na ekonomiczng efektywno$¢
opieki zintegrowanej.

Wizja zakladajaca przejscie od modelu opieki szpi-
talnej do modelu podstawowej opieki zdrowotnej musi
by¢ szeroka i kompleksowa, nie moze tez polegaé je-
dynie na prostym odejsciu od modelu opieki szpitalnej
na rzecz modelu opieki ambulatoryjnej. Konieczne sg
inwestycje w opieke holistyczna, ktérej elementami
bedg strategie promocji zdrowia i zapobiegania choro-
bom, sprzyjajace poprawie zdrowia i dobrostanu ludzi.
Czescig tak sformulowanej wizji jest takze uwolnienie
tkwigcego w jednostkach i spolecznosciach potencjatu
dziatafi prozdrowotnych, wzmocnienie roli jednostek
w samodzielnym podejmowaniu efektywnych decyzji
oraz ich wspétudziat w kreacji §wiadczen zdrowot-
nych, przy jednoczesnej aktywizacji spoteczno$ci do
dziatad stuzacych tworzeniu zdrowego srodowiska
oraz zapewnieniu opieki w ramach partnerskiej wsp6t-
pracy z przedstawicielami stuzby zdrowia i ich wkladu
w tworzenie polityki zdrowotne;.

W niekt6rych krajach tworzone sa warunki sprzyja-
jace taczeniu i wspétpracy réznych interesariuszy przy
wdrazaniu koniecznych zmian transformacyjnych.
W tym celu wprowadzane sa zmiany w obszarze usta-
wodawstwa, mechanizméw finansowania i bodZcéw
motywacyjnych, czemu towarzyszy reorientacja po-
stepowania pracownikéw oraz proceséw ksztaltowania
polityki passtwa. Takze w tym wypadku aktywnymi
uczestnikami zainicjowanych proceséw sa organizacje
zrzeszone w HOPE.

Europejska Federacja Szpitali HOPE

sierpien-wrzesien 6-7/2017



