zarzadzanie

TEER: /O EN
dopasowany do pacjenta

o g

FILIP DOMANSKI

atku 2022 r. postawitem teze, ze polski sys-
rony zdrowia przoduje w Unii Europejskiej
( olska w czotéwce” opublikowany w numerze
1-2/2022 ,Menedzera Zdrowia”). Jest to zalozenie
dos¢ kontrowersyjne, ale nie catkiem oderwane od rze-
czywistosci. Clou mojej wypowiedzi bylo pokazanie, ze
brak obiektywnych i powszechnie uznanych narzedzi
analitycznych daje podstawy, by o polskim systemie
ochrony zdrowia glosi¢ opinie, ktére na pierwszy rzut
oka uragaja zdrowemu rozsadkowi. Zaproponowatem
opracowanie narzedzia, ktére temu zaradzi. Teraz chce
pokazaé w zarysie, co moim zdaniem nalezy zrobic.
Jak pisalem we wspomnianym artykule, Polska po-
trzebuje modelu oceny skutecznosci systemu ochrony
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zdrowia (OSSOZ). Angielski termin, ktéry sie po-
wszechnie przyjal, to bealth systems performance assessment
(HSPA). OSSOZ nie tylko ocenia, jak skutecznie dany
system ochrony zdrowia realizuje wyznaczone mu za-
dania, ale wskazuje réwniez, co nie funkcjonuje prawi-
dlowo, i sugeruje konieczne dziatania, by poradzi¢ so-
bie z niedoskonato$ciami. Model OSSOZ poréwnaltem
do termometru, ktéry nie leczy, ale bez niego podjecie
wlasciwych dziatan terapeutycznych jest bardzo trudne.

Systemy ochrony zdrowia sa unikatowe — charakte-
rystyczne dla danego kraju, a nawet regionu (na przy-
ktad w Hiszpanii i we Wtoszech). Niemniej sg cechy
wspdlne dla wszystkich lub wieckszo$ci systeméw, co
pozwala na poréwnania. Na podstawie dzialania jed-
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zarzadzanie

nych systeméw mozna wyciagaé wnioski dotyczgce
innych. Inspiracji do przeprowadzania reform i wpro-
wadzania udogodnien we wlasnym systemie mozna
szukad poza nim.

Dopasowany do pacjenta

Unikatowo$¢ systeméw ochrony zdrowia musi by¢ od-
zwierciedlona w zréznicowaniu narzedzi do ich obstugi.
Modele OSSOZ (,,termometry”) nie s3 wyjatkiem, kaz-
dy z nich jest niepowtarzalny, musi by¢ ,,dopasowany
do pacjenta”.

Réwnocze$nie nie nalezy pozostawaé ghuchym na
to, co robig inni. Wrecz konieczne jest bycie na bie-
230 z tym, co dzieje si¢ poza wlasnym systemem. To
pozwala tatwiej siegaé¢ po sprawdzone rozwigzania
i unika¢ bledéw, ktére inni juz
popelnili. Cztonkostwo Pol-
ski w Unii Europejskiej oprécz
wielu innych zalet ma takze te,
ze dostep do wiedzy z innych
krajéw jest zdecydowanie ta-
twiejszy.

W celu zaspokojenia po-
trzeby wymiany do$§wiadczen
i umozliwienia wspélnej re-
fleksji nad modelami OSSOZ
Komisja Europejska w 2014 r.
powolata na wniosek panstw
cztonkowskich Grupe Eksper-
téw ds. OSSOZ. Grupa skupia
wszystkie pafistwa Unii, a tak-
ze Norwegie. Jej sekretariat jest
obstugiwany przez KE — Dy-
rekcje Generalng ds. Zdrowia
i Bezpieczenstwa Zywnosci
(DG SANTE). Grup@ WSpo-
magaja eksperci ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Organi-
zacji Wspodlpracy Gospodarczej
i Rozwoju oraz Europejskiego Obserwatorium Syste-
méw i Polityk Zdrowotnych.

W trakcie prawie o§miu lat dziatalno$ci eksper-
tow zwiekszyla si¢ liczba pafistw unijnych majacych
OSSOZ. Te, w ktérych takie modele funkcjonowaly
weczesniej, wprowadzily udoskonalenia, rozszerzyly za-
kres analiz itp. Wymiana krajowych do§wiadczefi na
temat budowania i uzywania tych modeli jest jedng
z podstawowych aktywnosci grupy.

Rozwazajac, co powinienem zaproponowaé w Pol-
sce, siegnatem do sprawozdan z posiedzen ekspertow'.
Niemal podczas kazdego spotkania przedstawiciele
przynajmniej jednego kraju prezentuja aktualne pra-
ce nad OSSOZ. Dziela sie informacjami o tym, kto
je projektuje, kto bierze udzial w debatach nad ich
ksztattem, jaki maja zakres przedmiotowy, jakimi da-
nymi sa zasilane, jak prezentowane sa wyniki analiz

Inspiracji
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dokonanych za ich pomocg. Przekazuja takze spostrze-
zenia o problemach, ktére napotkali, i o tym, co uta-
twia przygotowanie ,termometréw szytych na miare”

— ich unikatowych modeli OSSOZ.

Wola i determinacja

Jesli w Polsce chcemy mieé dobrze dziatajacy model
0OSSOZ, ktéry utatwi diagnozowanie bolaczek naszego
systemu ochrony zdrowia i pomoze planowa¢ dziatania
naprawcze, siegnijmy po dorobek Grupy Ekspertéw ds.
OSSOZ i przyjrzyjmy si¢ ich pracy.

Poprzedni akapit zaczatem od stéw ,Jesli chcemy”.
Pragne zwréci¢ uwage na te sprawe. Nie chodzi tyl-
ko o to, ze budowa modelu OSSOZ wymaga decyzji,
poniewaz taki proces nie odbedzie si¢ samoistnie. Naj-
wazniejsze jest to, zZe rozpocze-
ciu i prowadzeniu prac musza
towarzyszy¢ wola polityczna
oraz determinacja.

Ocenianie skutecznosci sys-
temu ochrony zdrowia to pro-
ces angazujacy wielu intere-
sariuszy zarOwno w systemie,
jak i poza nim. Oznacza to
przyznanie przynajmniej cze-
$ci uczestnikéw nowych rél.
To réwniez poddanie analizie
i ocenie takich dzialan, ktére
dotychczas nie byly analizo-
wane i oceniane. Nie bez zna-
czenia jest tez fakt, ze zawsze
w mniejszym lub wiekszym
zakresie wyniki OSSOZ sa
przedstawiane opinii publicz-
nej. Bardzo czesto w naszym
kraju nie pytamy w ogéle, co
zawiodlo, ale od razu o to,
czyja to wina. To wszystko po-
woduje, ze prace nad OSSOZ
na pewno napotkaja opér, ktérego przezwyciezenie
moze si¢ okazaé bardzo trudne.

Na Litwie obowiazek oceny skutecznosci systemu
ochrony zdrowia jest wprost nakazany prawem, a za-
tem kwestia, czy oceniad, zostala juz rozstrzygnieta.
Mimo to prace nad litewskim modelem OSSOZ wy-
wolaly silny sprzeciw w systemie ochrony zdrowia.
Wiele grup interesu przeciwstawialo sie wprowadze-
niu w zycie oceny skuteczno$ci systemu.

Tworzenie modelu OSSOZ w Polsce nie mogtoby
by¢ wylacznie przedsiewzieciem ministra zdrowia,
ale musialoby sie sta¢ istotng czeScia programu cale-
go rzadu. Jezeli taki model mialby by¢ czyms$ trwal-
szym, nie mogltby by¢ kontestowany przez opozycije.
Oceniani — profesjonali$ci medyczni, §wiadczeniodaw-
cy, instytucje systemu ochrony zdrowia, decydenci od
szczebla krajowego po lokalny i inni — takze musieliby
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1) Jesli w Polsce chcemy miec
dobrze dziatajagcy model OSSOZ,
ktéry utatwi diagnozowanie
bolgczek naszego systemu
ochrony zdrowia i pomoze
planowac dziatania naprawcze,
siegnijmy po dorobek Grupy
Ekspertow ds. 0SSOZ
i przyjrzyjmy sie ich pracy?’

sie zgadzac z jego ogblnymi zalozeniami i szczegétami
funkcjonowania.

Sposobem na to, by z kontestatoréw uczyni¢ promo-
toréw pomystu, jest wlaczenie ich do grona pracujacych
nad tym przedsiewzieciem. W Irlandii na pewnym eta-
pie prac stworzono panel obywatelski, ktérego cztonko-
wie bardzo chetnie brali udzial w konsultacjach. Tego
typu rozwigzanie w Polsce byloby takim novum, Ze nie
wiem, czy warto je proponowal akurat w tej sprawie.
Niemniej model OSSOZ nie méglby w naszym kraju
powstawaé tylko w gabinetach Ministerstwa Zdrowia.

Zespot

Konsultacje pomystu lub poszczegdlnych rozwiazan to
rzecz jasna nie ich tworzenie. Grono autoréw koncepcji
i odpowiedzialnych za jej konkretyzowanie musiatoby
by¢ wezsze niz bioracych udzial regularnie i doraznie
w ocenianiu oraz modyfikowaniu propozycji. Do§wiad-
czenia innych pafistw pokazuja, ze modele OSSOZ
tworzg na ogot resorty zdrowia i instytuty zdrowia pu-
blicznego lub inne organizacje zajmujgce si¢ analizami
zdrowotnosci ludnosci.

Hipotetyczny polski zespét na pewno powinien sie
sktada¢ z ekspertéw Ministerstwa Zdrowia i Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego — Padstwowego
Zaktadu Higieny — Pafistwowego Instytutu Badaw-
czego. Grono nie powinno by¢ zbyt liczne, by mo-
glo sprawnie pracowad. Za to zesp6l winien zasiegac
informacji z wielu innych instytucji. Naleza do nich
te, ktore maja w swojej gestii dane z systemu ochro-
ny zdrowia: Narodowy Fundusz Zdrowia i Centrum
e-Zdrowia, a takze Gléwny Urzad Statystyczny. Nie
nalezy zapomina¢ o regularnym dialogu z takimi $ro-
dowiskami, jak profesjonali$ci medyczni, §wiadcze-
niodawcy, podmioty tworzace jednostek leczniczych
1 pacjenci.

O tym, kto jeszcze znajduje sie wéréd najaktyw-
niejszych tworcéw modelu OSSOZ, decyduje to, jaki
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obszar jest poddawany analizie i ocenie. W wiekszo-
$ci przypadkéw modele nie ograniczaja sie do dzia-
taf zwiazanych z wasko pojetymi systemami ochrony
zdrowia, ale wykraczaja poza nie. Na potrzeby oceny
stanu zdrowia ludnos$ci bierze sie pod uwage czes¢
zadan systemdéw pomocy spotecznej i edukacji. Kwe-
stie zwiazane z dostepem do $wiadczen opieki zdro-
wotnej obejmuja wymiar geograficzny, co moze sie
wiazal z zagadnieniami infrastruktury transporto-
wej i transportu publicznego. Dostepnos¢ finansowa
ma zwiazek z dochodami spoleczefistwa. Opinie pa-
cjentdéw na temat skoncentrowania na nich systeméw
ochrony zdrowia zaleza miedzy innymi od edukacji
zdrowotnej, ktéra miesci sie takze w zakresie dziata-
nia szkolnictwa. Rozwazajac skutki i dotkliwos§¢ pan-
demii COVID-19, méwi si¢ migdzy innymi o wply-
wie zanieczyszczenia powietrza na ciezko$¢ przebiegu
choroby i §miertelno$é. Takie kwestie takze nalezy
bra¢ pod uwage, gdy debatuje sie nad modelami
0SSOZ.

Jak juz wspominalem, OSSOZ to nie tylko anali-
za i ocena tego, co sie dzieje, lecz takze proponowanie
konkretnych dziatan we wskazanych obszarach. Zasada
demokracji jest miedzy innymi przejrzysto§é¢ dziatan
administracji, czyli informowanie opinii publicznej. In-
formacje przekazywane spoleczefistwu musza by¢ rze-
telne, ale zrozumiate dla laikéw. Decydenci, szczegdl-
nie najwyzszego szczebla, tez raczej nie sa specjalistami
w dziedzinie systemdéw ochrony zdrowia, wiec takze
oni powinni otrzymywac¢ jasne komunikaty. Te wymo-
gi powoduja, ze prezentacja wynikéw OSSOZ nabiera
szczegblnego znaczenia. Moze si¢ nawet okazaé, ze pro-
wadzenie najpoprawniejszych metodologicznie analiz
opartych na wysokiej jakosci danych nie zagwarantuje
sukcesu, poniewaz rekomendacje przygotowane na ich
podstawie bedg sformutowane w tak skomplikowany
sposéb, ze nie dotra do §wiadomosci adresatéw. Eks-
perci do spraw komunikacji, w tym graficznej prezen-
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tacji statystyk itp., takze musza blisko wspélpracowad
z twércami modelu OSSOZ.

Od przybytku gtowa nie boli

Bez watpienia cze$¢ rozwazan nalezy poSwieci¢ spra-
wie modelu OSSOZ — danym, ktére bedg go zasi-
laly. ,,Od przybytku gtowa nie boli” i ,Co za duzo,
to niezdrowo” — oba te powiedzenia funkcjonujg
w polszczyznie, cho¢ ich przekazy sg przeciwstawne.
Ktéry z nich jest prawdziwy? Eksperta pozna sie po
tym, ze odpowie: ,to zalezy”. Tak wlasnie jest z da-
nymi w systemie ochrony zdrowia — mamy ich tyle,
ze mozemy czerpaé pelnymi garé§ciami, by sie przyj-
rze¢ réznym zjawiskom, analizowad, ogladaé system
z wielu stron. Réwnoczesnie nie radzimy sobie z ich
przyswajaniem i wlasciwym wykorzystaniem. Jest
wiele danych, ktére sg gromadzone, jednak praktycz-
nie nigdy sie z nich nie korzysta.

Nie tylko ilos¢, lecz takze jako§¢ danych moze by¢
powaznym utrudnieniem. Zastrzezenia co do kodowa-
nia przyczyn zgondéw w Polsce podnoszono lata przed
wybuchem pandemii COVID-19. Od dawna nie je-
ste$my zupetnie pewni, na co umieramy. Wedtug in-
formacji z map potrzeb zdrowotnych? w 2019 r. bylo
w Polsce pie¢ szpitali, z ktorych kazdy przyjat tylko
jednego pacjenta. Kolejnych pie¢ odnotowato dwa
razy wiecej hospitalizacji, czyli po dwie. Te przyktady
pokazuja, ze ewentualne prace nad polskim modelem
OSSOZ nie moga sie ogranicza¢ do zaprojektowania
struktury, ale musza obja¢ tez wktad do niej. Powinny
sie sta¢ przyczynkiem do dyskusji, jak poprawi¢ dane,
ktérych zbieranie kosztuje, wymaga zaangazowania
wielu 0séb i instytucji. Grzechem jest marnotrawienie
tych zasobow.

Statystyki dotyczace przyczyn zgonéw czy hospita-
lizacji sa zbyt istotne, by z nich rezygnowad, ale — tak
jak nad jako$cia — przy tworzeniu modelu OSSOZ
w Polsce warto si¢ zastanowi¢ nad zakresem danych,
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ktére beda uzywane. Z relacji ze spotkann Grupy Eks-
pertéw ds. OSSOZ wynika, ze na 0og6t poczatkowo ze-
spoly w réznych krajach dysponowaly listami kilkuset,
a nawet kilku tysiecy wskaznikéw. Podczas kolejnych
etap6w prac listy te skracano, najczesciej do kilkudzie-
sieciu, maksymalnie dwustu wskaznikéw. Przy tej oka-
zji warto wspomnieé o Szwecji, gdzie model OSSOZ
dziata od dtuzszego czasu.

Kilka lat temu instytucje odpowiedzialne za funk-
cjonowanie OSSOZ w Szwecji otrzymaly zlecenie od
resortu zdrowia, by upro$ci¢ model i zaproponowad
od pieciu do dziesieciu wskaznikéw. Takich, ktére po-
kazuja kwestie najistotniejsze dla pacjentéw. To doé¢
radykalne okrojenie jest efektem konstatacji, ze postu-
giwanie sie ich wieksza liczbg utrudnia skuteczne pla-
nowanie polityki zdrowotnej. Podobnie jak z panelem
obywatelskim w Irlandii — nie czas jeszcze w Polsce na
takie rozwiazania, ale warto wiedzie¢, co robia bardziej
od nas zaawansowani.

Po co?

Przemyslawszy, kto powinien tworzy¢ model OSSOZ,
i pochyliwszy si¢ nad danymi, z ktérych bedzie czerpal,
zadajmy pytanie, ktére najprawdopodobniej powinno
pas¢ nieco wezesniej. Co ma by¢ celem dokonywania
oceny skutecznosci polskiego systemu ochrony zdro-
wia?

W innych krajach najczesciej motywacig jest ched
odpowiedzi na pytanie, co wymaga poprawy w syste-
mie, jakie sa jego niedomagania. Jak juz wspominalem,
na Litwie to prawo stanowi, ze nalezy ocenia¢ skutecz-
nos¢ systemu ochrony zdrowia. W przypadku Stowenii
motywacja miala charakter zewnetrzny. Bylo nig zale-
cenie Komisji Europejskiej wydane w ramach semestru
europejskiego. Pewng ciekawostka z powodu odwré-
cenia kolejnosci zdarzeni jest sytuacja w Irlandii. Tam
najpierw rozpoczeto reforme systemu ochrony zdrowia
(w 2017 r.), a dwa lata p6zniej zaczeto opracowywac
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model OSSOZ, by w przysztosci pozwolit ocenic¢ jej
skutki.

Wydaje sie, ze u nas pierwszym zadaniem modelu
OSSOZ byloby doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
zaréwno eksperci, jak i gléwni interesariusze systemu,
a takze rzadzacy i opozycja zgodza sie co do tego, ja-
kie obszary wymagaja naprawy. Gdyby jeszcze udato
sie osiagnad kompromis w sprawie charakteru zasad-
niczych dziatad i ich kierunku, to mozna by méwi¢
o sporym sukcesie.

Po wskazaniu celu, w jakim ma dziata¢ model, moz-
na poniekad powr6ci¢ do rozwazan nad jego zakresem.
Konstytucja RP stanowi, ze kazdy obywatel Polski, bez
wzgledu na sytuacje majatkowa, powinien mie¢ réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z pieniedzy publicznych. Przepisy innych ustaw sa bar-
dziej szczegbdlowe, ale to nie zamyka dyskusji o tym, co ma
ocenia¢ model OSSOZ. Jedynie té6wno$¢ dostepu? Chyba
zgodzimy sie, ze nie tylko ja.

Czy i w jakim stopniu ba-
da¢ jakos¢ swiadczen? W jaki
sposéb mierzy¢ wspomniana
réwnosé dostepu? Ile miejsca
poswiecaé finansowaniu sys-
temu? Czy na przyktad oce-
nia¢ zrodla finansowania pod
wzgledem stabilno$ci przy-
chodéw w przysztosci? Ostat-
nimi laty coraz wiecej méwi
sie o skoncentrowaniu syste-
moéw ochrony zdrowia na pa-
cjentach, a nawet na ludziach
w ogoéle (pacjenci to ci, ktorzy
juz otrzymuja jaka$ forme le-
czenia) i ich potrzebach. Jak
ten koncept odzwierciedli¢ w modelu OSSOZ? Czy
i jak badac¢ satysfakcje profesjonalistéw medycznych?
Ich zadowolenie z pracy, mozliwo$ci rozwoju zawodo-
wego czy perspektywy finansowe?

Mam nadzieje, ze udato mi sie pokazaé, ze pytan
i kwestii do rozstrzygniecia przy opracowywaniu pol-
skiego modelu OSSOZ jest bardzo duzo. Nie chciatem
nimi epatowaé, ale zwréci¢ uwage na to, ze dzialania
podejmowane w systemie ochrony zdrowia i w zwigzku
z nim muszg by¢ dobrze przemys§lane i solidnie zapla-
nowane. Wszystkich probleméw nie sposéb przewi-
dzie¢, ale przynajmniej na pojawienie sie cze$ci z nich
mozna si¢ zawczasu przygotowac.

Korzystajmy z UE

Na zakoficzenie chce wspomnie¢ o tym, do czego juz
wczesniej nawiazywatem — jesteSmy w Unii Euro-
pejskiej, wiec korzystajmy z tego. Milo jest podrézo-
wac bez paszportu i mie¢ za co remontowac szpitale
(szkoda, ze niekoniecznie przychodnie POZ), ale to
nie wszystkie korzysci z naszego czlonkostwa w Unii.
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Uczmy sie od innych, przygladajmy temu, co robia.
A gdy jest taka okazja, chwalmy si¢ tym, co nam do-
brze wyszlo.

Grupa Ekspertéw ds. OSSOZ to specjalisci w tej
dziedzinie. Cze$¢ z nich ma wieloletnie doswiadczenie
w tworzeniu modeli w swoich krajach, a takze w do-
radzaniu innym. Czesto sg to jednocze$nie praktycy
i naukowcy, ktérych wiedze trudno przecenié. Istnie-
je mechanizm, ktéry pozwala czerpac z tego zasobu.
Takie kraje, jak Chorwacja, Czechy, Irlandia, Litwa,
Lotwa czy Slowenia, juz sie nim postuzyty. Mowa tu
o pomocy technicznej finansowanej przez Komisje Eu-
ropejska.

Dyrekcja Generalna ds. Wspierania Reform Struk-
turalnych (DG REFORM) ma za zadanie utatwianie
panstwom czlonkowskim uzyskiwania pomocy tech-
nicznej potrzebnej do przeprowadzania reform. Jej za-
kres obejmuje praktycznie wszystkie dziedziny, ktére
sa w gestii wladz publicznych
krajéw unijnych. Naturalnie
naleza do nich takze systemy
ochrony zdrowia. Wiecej na
temat dzialania Instrumentu
Wsparcia Technicznego (IWT)
mozna si¢ dowiedzie¢ na stro-
nach Ministerstwa Rozwoju
i Technologii’.

Grupa Ekspertéw ds.
OSSOZ byta tym gremium,
ktére przed powstaniem
ogdblnounijnego mechanizmu
pomocy technicznej rozpo-
czeto wzajemne wspieranie sie
w pracy na rzecz oceny sku-
teczno$ci systeméw ochrony
zdrowia. Organizowano mi¢dzy innymi seminaria
i wizyty studyjne, by podpowiada¢ sobie, jak ulep-
sza¢ te dziatalno$é. Powstanie DG REFORM jedynie
usprawnito te wspOlprace. Uwazam, ze jesli w Polsce
zapadnie decyzja, by stworzy¢é model OSSOZ, po-
winni$my skorzystaé z IWT. Nie tylko uzyskamy
wspoétfinansowanie naszych dziataf, ale tez bedziemy
mie¢ ulatwiony dostep do wsparcia najlepszych eks-
pertéw. Przy wprowadzaniu OSSOZ w Polsce wsty-
dem nie byloby poprosi¢ o pomoc innych, wstydem
byloby o nig nie poprosié.

Filip Domanski, ekspert w dziedzinie systeméw i polityk zdrowotnych, byty wieloletni

pracownik Ministerstwa Zdrowia i Komisji Europejskiej, w latach 2017-2021 kierowat
pracami Sekretariatu Grupy Ekspertow ds. 0SSOZ

Przypisy

T https://health.ec.europa.eu/health-systems-performance-assessment/
events_en (dostep: 10 lipca 2022 r.)

2 https://basiw.mz.gov.pl/

3 https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/instrument-wsparcia-
technicznego
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