Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia
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Dobre rzagdzenie
w ochronie zdrowia

W 2018 r. po raz czwarty przedstawiono Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia — narzedzie do
oceny poréwnawczej wybranych parametréw dziatania systemu ochrony zdrowia. Pokazuje
on obraz systemu przez pryzmat wybranych wskaznikéw zgrupowanych wokét stanu zdrowia,
finanséw oraz jakosci konsumenckiej.

W rezultacie stworzona zostata struktura zawiera- ® poprawa stanu zdrowia mieszkaficéw — najwaz-

jaca trzy osie oceny, ktdére reprezentuja trzy gtéwne niejszy i najbardziej oczywisty cel, ktéremu stuzy
cele, jakim zdaniem autoréw Indeksu powinien by¢ system ochrony zdrowia, to ochrona i poprawa stanu
podporzadkowany system ochrony zdrowia. Trzy cele zdrowia; stopiefi realizacji tego celu mierzony jest
podzielone sa na trzyna$cie wymiardw, ktére grupuja réznymi wskaznikami obrazujacymi stan zdrowia
41 wskaznikéw szczegdtowych reprezentujacych cechy populacii;

systemu ochrony zdrowia. Cele te zostaly zdefiniowane * efektywna gospodarka finansowa — fundamen-
nastepujaco: talna zasada ekonomii, wskazujaca na ograniczono$¢
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zasob6w i konieczno$¢ dokonywania wyboru, na co
je przeznaczad, jest bardzo czesto i bole$nie do§wiad-
czana w ochronie zdrowia; przedmiotem oceny In-
deksu sg cechy regionalnych podsysteméw ochrony
zdrowia, ktére wskazuja na lepsze lub gorsze efekty
radzenia sobie z tym problemem,;

jako§é konsumencka opieki zdrowotnej — opi-
nia, ze stan zdrowia jest wazniejszy anizeli dobre
samopoczucie uzytkownikéw systemu, jest do§é
rozpowszechniona i wrecz zalecana krajom o niskiej
i $redniej zamozno$ci; wraz ze wzrostem zamozno$ci
spoteczefistw zwigksza sie rola subiektywnie pojmo-
wanej jakosci oraz poczucia dostepnosci §wiadczef;
jako$¢ konsumencka, opierajaca sie na percepcji praw
pacjenta, komforcie korzystania z ustug zdrowotnych
i jakosci obstugi pacjenta, staje sie coraz wazniejsza.
Opracowanie koncepcji Indeksu Sprawnosci Ochro-
ny Zdrowia mialo miejsce w latach 2012-2013 i wyni-
kalo z kilku przestanek:

* stala krytyka i niezadowolenie z systemu ochrony
zdrowia, a jednoczesnie brak konsensusu co do przy-
czyn tego niezadowolenia, co w dalszym ciggu pro-
wadzi do podejmowania niewla$ciwych dziatag;
niepewno$¢ co do kierunku zmian — problem ten
w ostatnim czasie dostrzegl minister zdrowia Fukasz
Szumowski, ogtaszajac projekt Wizja Zdrowia;
wrazliwo$¢ na kryzysy — w sytuacji gdy priorytety nie
$a jasno wyznaczone, system narazony jest na wstrza-
sy wywolane r6znymi jednostkowymi zdarzeniami;
problem z zarzadzaniem ztozonym systemem — nie-
doswiadczeni lub nadmiernie ambitni politycy pré-
buja zwykle uchwyci¢ w rekach wiecej wladzy niz
ich poprzednicy. Wierza, ze w ten sposéb, poprzez
swoja osobistg madro$¢ i uczciwosé, beda w stanie
pokierowad systemem lepiej, niz to bylo w prze-
szlosci. Zwykle jednak to sie nie udaje, a skutkuje
spadkiem zaangazowania pozostalych uczestnikéw
systemu i porazka.

Ten ostatni aspekt warto dodatkowo oméwi¢ w kon-
tekscie kofica kadencji sejmu i zblizajacych sie wybo-
réw parlamentarnych.

Good governance — model zarzagdzania wielkimi
organizacjami

Pojecie dobrego rzadzenia (good governance) zosta-
to wprowadzone przez ekspertéw Banku Swiatowego
w raporcie ,Governance and Development” (World
Bank 1992). Koncepcja ta pierwotnie dotyczyta gléw-
nie zarzadzania rozwojem krajow wspieranych przez
Bank Swiatowy, a z czasem zostala rozciggnieta na
praktyke zarzgdzania padstwami w ogéle. Eksperci
Banku Swiatowego uznali, ze koncepcja dobrego rza-
dzenia zawiera sie w trzech gléwnych elementach:
* rozliczalno$¢ (accountability) — pojecie obejmuja-

ce spoteczng kontrole nad dziataniami rzadzacych,

w tym alokacja i wykorzystaniem zasobdéw, w kté-
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rym najwazniejszg role odgrywaja udzial obywateli
w pracach instytucji rzadowych, demokratyczny wy-
bér wladz, wolno$¢ wypowiedzi i mediéw, swoboda
stowarzyszania si¢ itp.;
ramy prawne dla rozwoju — pochodna koncepcji pan-
stwa prawa (sprawiedliwo$¢, rowno$¢ wobec prawa,
wolno$¢), w ktérej wyodrebniono pie¢ krytycznych
cech: 1) istnieja reguty podstawowe (konstytucyjne),
2) zasady wprowadzane w drodze prawnej sa fak-
tycznie wprowadzane w zycie, 3) istniejg mechani-
zmy wymuszajace stosowanie zasad stanowionych
prawem, 4) konflikty sa rozwigzywane przez wia-
zace decyzje niezaleznego sgdownictwa, 5) istnieja
mechanizmy korekt i zmian zasad, gdy nie spelniaja
one oczekiwan;
informacja i transparentnos$¢ — latwo dostepna, nie-
zmanipulowana informacja pozwala na dokonywanie
racjonalnych wyboréw oraz podejmowanie optymal-
nych decyzji przez uczestnikéw systemu: obywateli,
konsumentéw, producentéw i zarzadzajacych. Wy-
bory oparte na adekwatnej wiedzy o ich konsekwen-
cjach pozwalaja na osigganie najlepszych efektéw.
Wskazano jednocze$nie pie¢ cech zlego rzadzenia,
ktérymi sg:
* brak zdolnosci do odseparowania celéw prywatnych
od publicznych (spolecznych), co powoduje kierowa-
nie $rodkéw publicznych na zaspokajanie prywatnych
intereséw poszczegllnych grup uczestnikdéw systemu,
niezdolno$¢ do stworzenia stabilnych i przewidywal-
nych ram prawnych, co prowadzi do arbitralnego
i jednostronnego interpretowania prawa przez wladze;
nadmiar regulacji, nadmierne ograniczenia dostepu
do rynku (licencje, certyfikaty), co prowadzi do ogra-
niczenia konkurencji i uzyskiwania renty monopolu;
® priorytety antyrozwojowe, co powoduje marnowanie
zasobow;
* podejmowanie decyzji nietransparentnie lub w wa-
skim interesie okreslonych grup.

Koncepcja good governance wyr6znia sie wlaczaniem
réznych podmiotéw (interesariuszy), dziatajacych na
réznych obszarach i majacych zréznicowane mozli-
wosci oddziatywania, do realizacji wspélnych zadan.
Podstawa koncepcji jest konstatacja, ze postep i osigga-
nie celéw wymaga zaangazowania wielu interesariuszy
i uwzgledniania ich motywacji, co zwieksza szanse na
odniesienie sukcesu.

W latach 90. XX wieku badania dotyczace metod
zarzadzania w ochronie zdrowia koncentrowaly si¢ na
zdolnosci poprawy ogélnych wynikéw dziatania sys-
temu w zakresie réwnosci, efektywnosci i konkuren-
cyjnosci {Robinson R., LeGrand J. (eds.). Evaluating
the NHS Reforms. Kings Fund Institute, London
19941. W ostatnich latach badacze zajmujacy sie poli-
tyka zdrowotna zaczeli analizowad skuteczno$¢ zarza-
dzania poprzez okreslanie procesowo zorientowanych
ram oddzialywania, wspieranych pomiarami wynikéw
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Tabela 1. Charakterystyka panstw biurokratycznych i postmodernistycznych

Weberowskie panstwo biurokratyczne Panstwo postmodernistyczne

rzadzenie

hierarchia

wtadza (1): gra o sumie zerowej

wtadza (2): skoncentrowana

elitystyczne

jednolite, scentralizowane, monolityczne panstwo
silna centralna wtadza wykonawcza

wyrazne linie odpowiedzialnosci

centralna kontrola panstwa

jednolity, homogeniczny etos sektora publicznego

zarzadzanie wielopoziomowe (governance)
heterarchia (sieci itp.)

wtadza (1): gra o sumie dodatniej

wiadza (2): rozproszona

pluralistyczne

zdecentralizowane panstwo

segmentowa wtadza wykonawcza

nieostre linie odpowiedzialnosci

centralne ustalanie priorytetéw panstwa

heterogeniczna kultura stuzby publicznej

Zrédto: Richards D., Smith M.J. Governance and Public Policy in the UK. Oxford University Press 2002, s. 36.

(performance measurements) {The World Health Report
2000; Health Systems: Improving Performance. World
Health Organisation, Geneva 2000; Mossialos E.,
Permanand G., Baeten R., Hervey T.K. (eds.). Health
Systems Governance in Europe: The Role of European
Union Law and Policy. Cambridge University Press,
Cambridge 2010}.

Good governance jest przeciwstawiane tradycyjnym
sposobom organizacji i zarzadzania panstwem wy-
wodzacym sie z poczatkéw XX wieku. Tabela 1 ze-
stawia strukturalng charakterystyke tradycyjnego
biurokratycznego pafistwa (z czaséw tuz po II wojnie
$wiatowej), ktére stanowito w wielu aspektach podto-
ze formalne zarzadzania systemami ochrony zdrowia
w Europie, ze znacznie bardziej rozproszonym ukla-
dem wladzy i kompetencji, ktéry wylonit sie w formie
nowego, postmodernistycznego panstwa (z czaséw po
zakoficzeniu zimnej wojny).

Ideologicznie kierunek ten jest oparty na zalozeniu,
ze w postmodernistycznym pafistwie zrodlem witadzy
nie jest sila i hierarchia, lecz przywodztwo (leadership).
Jest ono wzmacniane regulacjami prawnymi, lecz jed-
nocze$nie wymaga charyzmy, wizji i poddawane jest
raz po raz weryfikacji — czy to demokratycznej, czy to
medialno-spolecznej. Osigganie postepu, inicjowanie
i kierowanie zmianami w takim §rodowisku wymaga
zdolnosci perswazji, zdolnosci do mobilizowania wy-
sitku wielu interesariuszy, a takze empatii i akceptacji
réznorodnosci priorytetow.

Do mobilizowania opinii publicznej oraz szerokich
gremiéw profesjonalnych wokét okreslonych celéw stu-
zg publicznie negocjowane i oglaszane plany i strate-
gie, a takze narzedzia monitorowania postepu w formie
miernikéw sprawnosci systemu ochrony zdrowia. Mier-
niki tego rodzaju wykorzystywane sa w wielu krajach,
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cho¢ szczegélnie rozpowszechnily sie w krajach anglo-
saskich i skandynawskich, a takze w praktyce organi-
zacji miedzynarodowych, takich jak Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) czy Organizacja Wsp6tpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD). Zdaniem badaczy
z Health Policy Analysis Program, prowadzonego przez
Uniwersytet Waszyngtoniski, jest siedem powodéw sto-
sowania w zarzadzaniu miernikéw sprawnosci systemu
ochrony zdrowia:
1. Okreslanie i komunikowanie celéw systemu
Wiele celéw systemu ochrony zdrowia jest domysl-
nych. Sa one tak oczywiste, ze osoby zarzadzajace sys-
temem oraz jego uczestnicy nie werbalizuja ich, nie
nazywaja i nie przekazuja pozostalym uczestnikom.
Do skutecznego mobilizowania interesariuszy systemu
konieczne jest zdefiniowanie celéw i wybér prioryte-
téw. Pomdc w tym moze przyjecie miernikiw sprawnosci
systemu ochrony zdrowia, cho¢ z punktu widzenia logiki
to cele powinny by¢ wyznaczone jako pierwsze. Jednak,
jak pokazuja dos§wiadczenia (The World Health Re-
port 2000; Health Systems: Improving Performance.
World Health Organisation, Geneva 2000), definiowa-
nie celéw czasem zaczyna sie od proby oceny dziatania
systemu.
2. Refleksja na temat mozliwo$ci systemu
Projektujac mierniki, nalezy sie zastanowi¢, na co ma
wplyw oceniany podmiot czy organizacja. Co do zasady
nie ma uzasadnienia ujmowanie w zestawie takich mier-
nikéw, ktérych nie mozna poprawi¢ w drodze uspraw-
nienia zarzadzania i funkcjonowania systemu. Intencja
tworcow indeksow sprawnosci jest bowiem zwykle popra-
wa jakosci systeméw, a zatem zmiana na lepsze.
3. Nawiazanie wspolpracy wielu interesariuszy
Tworzenie systemu miernikdw, ich dobér, nadawa-
nie wag miernikom syntetycznym, walidacja itp. sa po-
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wodem nawiazania wspSlpracy przedstawicieli réznych
interesariuszy systemu ochrony zdrowia. Ocena syste-
mu i dyskusja nad wynikiem oceny dokonywana jest
na biezaco przez osoby o odmiennych pogladach, co
prowadzi do wymiany zdan, réwniez na tematy zasad-
nicze, takie cho¢by jak cel dzialania systemu ochrony
zdrowia.

4. Przypisywanie odpowiedzialnoSci
Za realizacje celéw systemu ochrony zdrowia odpo-

wiadajg poszczegdlne grupy zawodowe, osoby i orga-

nizacje. Na calym srodowisku spoczywa odpowiedzial-
n0$¢ w dwoch wymiarach:

1) w skali makro — za ogdlny ksztalt systemu i stopief,
w jakim spetnia on najszersze oczekiwania,

2) w skali mikro — za wlasna dziedzing aktywnosci,
waski odcinek pracy, na ktérym dziala dana osoba
lub organizacja. Okreslenie miernikiw sprawnosci sys-
temu ochrony zdrowia pozwala lepiej zidentyfikowaé
obszar i przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za osiaganie za-
tozonych celéw (wskaznikéw) w systemie.

5. Stala poprawa jakoSci
Mierniki stosowane regularnie pozwalajg wplywac

na jako$¢ pracy poszczegdlnych elementéw systemu,
grup zawodowych i organizacji. Niektére ogélne mier-
niki sprawnosci systemu ochrony zdrowia stosowane na po-
ziomie makro moga by¢ uszczegblawiane i stosowane
na poziomie zarzadzania poszczegélnymi podmiotami
lub procesami. Mierniki moga mie charakter sta-
tyczny, kiedy oddaja obraz danego zjawiska w danym
punkcie czasu, ale réwniez dynamiczny, kiedy pokazujg
postep (lub regres) w zakresie danego zjawiska w okre-
$lonym czasie.

6. Sledzenie postepéw
Zaréwno mierniki statyczne, jak i dynamiczne ob-

serwowane przez kolejne lata pozwalaja zidentyfikowac

organizacje (np. wojewddztwa, szpitale), gdzie dokonuje
sie postep, oraz te, gdzie nie zachodza zmiany na lepsze.

7. Komunikacja i promocja
Mierniki sprawnosci systemu ochrony zdrowia osta-

tecznie wykorzystywane sa do informowania wlasci-

wych podmiotéw o stanie rzeczy oraz o postgpach

w osiaganiu przyjetych celéw. Do najwazniejszych

podmiotéw nalezy rzad oraz jego agendy, srodowisko

zawodowe oraz spoleczefistwo kraju lub poszczegdl-
nych regionéw.

Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia jest inicjatywa
oddolna, przedsiewzieciem niekomercyjnym, w calosci
przeprowadzonym przez portal dane-i-analizy.pl, PwC
oraz w ostatniej edycji Narodowy Fundusz Zdrowia.
Autorzy maja nadzieje, ze przedsiewzigcie to bedzie da-
lej prowadzone z rosnacym udzialem NFZ oraz wladz
samorzadowych szczebla wojewddzkiego.

Adam Kozierkiewicz, Monika Natkaniec
Autorzy sq ekspertami firmy dane-i-analizy.pl
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Najsprawniejsza
w Polsce
ochrona zdrowia
na Pomorzu
i w Wielkopolsce

Ponizej przedstawiamy wyniki raportu Indeks
Sprawnosci Ochrony Zdrowia. Najwazniejszy

i najbardziej oczywisty cel, ktéremu stuzy system
ochrony zdrowia, to ochrona i poprawa stanu zdrowia
obywateli — pisza autorzy raportu. Prezentujemy
wyniki w tej wtasnie kategorii:

Pomorskie
Wielkopolskie
Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Podlaskie
Swietokrzyskie
Lubelskie
Zachodniopomorskie
Dolnoslaskie
Matopolskie
Warminsko-mazurskie
Mazowieckie
Podkarpackie
Lubuskie

. todzkie

. Opolskie
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— Sadze, Ze gtéwna przyczynq sukcesu jest umiejetne
sterowanie strumieniami dofinansowania — méwi
Agnieszka Pachciarz, dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. — StaraliSmy sie przede wszystkim
{dentyfikowac¢ deficytowe zakresy Swiadczen, by

moc zastosowac odpowiednie instrumenty, gtéwnie
finansowe, zachecajace do ich zmniejszania. Dotyczyto
to na przyktad dostepu do badan diagnostycznych,
zwiekszenia proporcji wydatkéw na leczenie
pozaszpitalne, na leczenie jednodniowe, szpitalne

i opieke dtugoterminowq — dodaje.

Petne wyniki rankingu sg dostepne pod adresem

https://dane-i-analizy.pl/raport/1845-kisoz-2018/
zobacz/atlas.html
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