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Oszcze;dzac madrze,
wydawac z gtowg

Choroba to koszt

W 2018 r. Amerykanie pozyczyli olbrzymig kwo-
te 88 mld dolar6w na ratowanie wlasnego zdrowia,
1 na 8 obywateli USA skorzystal z pozyczki, aby mie¢
odpowiednia opieke (wg West Health-Gallup). Nawet
65 mln dorostych Amerykandéw nie szukalo leczenia
w obawie przed wysokimi kosztami, ktére moglyby ich
obcigzyé. W Polsce w ostatnim roku prawie polowa
mieszkaticow finansowala z wlasnej kieszeni §wiadcze-
nia zdrowotne. Wydajemy zreszta na ten cel juz prawie
50 mld zl rocznie.

Tymczasem, zgodnie z raportem ,, Health at a Glance:
Europe 2018”, w patistwach OECD az 20 proc. wydatkéw

Poczwérny cel

Lepsze doswiadczenia
pacjenta w zakresie
opieki nad nim
(wtaczajac jakost
i satysfakcje)

Lepsze rezultaty leczenia.
Poprawa zdrowia
populacji i indywidualnych
pacjentow

52 menedzer zdrowia

jest marnotrawionych. Te pienigdze moglyby by¢ zdecy-

dowanie lepiej wykorzystane. Same niepotrzebne przy-

jecia konsumujg ok. 37 mln dni hospitalizacji.
Marnotrawstwo wydatkéw ma rézne formy i skutki.

Mozna je podzieli¢ na trzy grupy:

* pacjenci nie otrzymujg wlasciwej opieki ze wzgledu na
jej niska warto$¢, ushugi sa niepotrzebnie powielane,
czesto dochodzi do zdarzen niepozadanych,

* oczekiwane rezultaty osiagane sg przy uzyciu zbyt
duzych zasobéw, niskim wykorzystaniu lekéw gene-
rycznych i wysokim poziomie marnotrawstwa lekéw,
hospitalizacje sg zbyt czeste w stosunku do opieki
ambulatoryjnej i opieki domowej,

Lepsze doswiadczenia

personelu medycznego.

Poprawa jakosci pracy
i warunkéw pracy

Nizsze koszty opieki.
Obnizenie kosztéw
ochrony zdrowia
per capita
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® systemy sg obcigzone administracyjnie, podatne na
oszustwa, naduzycia i korupcje.
W jaki sposéb przeciwdzialaé nieracjonalnym wy-
datkom w obliczu stale wzrastajacych oczekiwan i po-
trzeb dotyczacych jakosci ochrony zdrowia?

Zdrowie to wartosé

Jednym z ostatnio szeroko komentowanych i dys-
kutowanych w Polsce kierunkéw ewolucji systeméw
ochrony zdrowia jest model value based healthcare
(VBHCQ), zaproponowany przez harwardzkiego eko-
nomiste Michaela Portera w 2006 r. W modelu tym
koncentracja dzialat dotyczy jakosci, a nie ilosci $wiad-
czefi medycznych. Opieka nad pacjentem oparta jest
na warto$ciach, a placéwki i personel medyczny otrzy-
muja wynagrodzenie na podstawie wynikéw zdrowot-
nych pacjentéw. Model VBHC opiera si¢ na czterech
filarach. Pierwszy to dane dostarczane i przetwarzane
przez réznego typu systemy informatyczne i big data.
Drugi to narzedzia monitoringowe, benchmarkingowe
i badawcze, dzieki ktérym jestesmy w stanie ocenid,
ktére dzialania sg bardziej lub mniej efektywne i sku-
teczne. Trzecim sa organizacje dostarczajace Swiadcze-
nia i zarzadzajace zmianami. I ostatni element — zache-
ty oraz platnoéci, czyli kwestie finansowania.

W Philips Healthcare w dzialaniach umozliwiaja-
cych wdrozenie tego modelu stosowane jest podejscie
poczwornego celu (quadruple aim), ktére polega na da-
zeniu do osiggania w rozwiazaniach technologicznych
lepszych wynikéw zdrowotnych, lepszego do§wiadcze-
nia pacjenta, poprawy jako$ci pracy profesjonalistéw
medycznych oraz zmniejszania kosztéw opieki.

Czy technologie medyczne mogag si¢ przyczyni¢ do
lepszego gospodarowania §rodkami przeznaczanymi
na opieke zdrowotna, czy moga przyspieszy¢ leczenie,
a réwnoczes$nie polepszy¢ warunki pracy lekarzy, pie-
legniarek, patomorfologdw, ratownikéw medycznych
i wielu innych waznych zawodéw medycznych?

Technologie to narzedzie

Innowacyjne rozwiazania, ktdre sa tworzone we
wspotpracy ze $rodowiskiem medycznym oraz osoba-
mi zarzadzajacymi szpitalami, maja na celu osiggnie-
cie wielowymiarowych korzysci i wyeliminowanie wad,
m.in. marnowania potencjatu specjalistéw, niepotrzeb-
nych hospitalizacji, powielania ustug zdrowotnych, ge-
nerowania zdarzefi niepozadanych czy obcigzefi admi-
nistracyjnych.

Opieka oparta na warto$ciach jest budowana przy
uzyciu technologii, ktére maja zwieksza¢ jako$¢ i do-
celowo ogranicza¢ zbedne koszty. Przyktadéw takich
rozwiazan jest coraz wiecej. Wspdlnie z Uniwersytetem
Augusta (AU Health) w USA zaprojektowalismy nowe
procesy w zakresie radiologii, ktére umozliwity wspot-
pracujgcym szpitalom zdalne czynnosci na réznych
poziomach zaawansowania dostepowego i jako$ciowego.
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To pozwolito zredefiniowa¢ efektywnos¢ calego syste-
mu radiologicznego, tj. skréci¢ czas realizacji badan
0 22 proc. oraz zwiekszy¢ liczbe procedur CR, MR
i AMI o 17 proc.

1YW panhstwach OECD
az 20 proc. wydatkow
na ochrone zdrowia
jest marnotrawionych??

W innym przypadku, dotyczacym wspoétpracy ze
Szpitalem St. Antonius w Nieuwegein w Holandii
w zakresie systeméw angiograficznych, przecietny czas
zabiegu interwencyjnego zostal skrécony o 17 proc.,
co pozwolilo na leczenie jednego dodatkowego pacjen-
ta dziennie w tej samej sali zabiegowej. Jednoczesnie
0 12 proc. skrécono czas przygotowania pacjenta oraz
0 28 proc. czas pracy w laboratorium po zabiegu.

Tworzenie nowej jako$ci w ochronie zdrowia to za-
danie niezwykle ambitne i wazne ze wzgledu na ob-
serwowane trendy demograficzne, epidemiologiczne
i ekonomiczne. Opieka zdrowotna, w ktérej liczy sie
jako$¢, skorelowana z dostepnoscia i efektywnoscia,
to dobra przestrzefi do podjecia wspdlnego wysitku
réznych uczestnikdéw tego procesu (m.in. pacjentéw,
regulatora, platnika, srodowiska medycznego i akade-
mickiego oraz twércéw i dostawcdw rozwigzan). Waz-
ne s3 bowiem zrozumienie i akceptacja teoretycznych
podstaw tego modelu, ale jeszcze wazniejsze jest wdro-
zenie do codziennej praktyki, ktéra zdobedzie uznanie
pacjentow.
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