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Potrzebujemy mechanizmow, ktore
beda konkurowali o efekt leczenia

Pacjenci oczekujg otwartego, bezproblemowego dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Jestesmy o krok od tego, jednak trzeba
realnie patrzec, na jakim etapie zmian sie znajdujemy, i zbudowac mechanizmy, ktore sprawia, ze Swiadczeniodawcy beda
konkurowali o efekt leczenia - wskazywali eksperci podczas sesji inauguracyjnej VI Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza

| Przysztosc - Foresight Medyczny.

Rzecznik praw pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec wskazal, ze zmiany w ochronie
zdrowia powinny umozliwi¢ kazdemu pa-
cjentowi bezproblemowe dostanie si¢ do
specjalisty.

- Te zmiany juz si¢ zaczely, sq wdrazane.
Mamy zdiagnozowane problemy systemo-
we, wytyczone kierunki, zaplanowane refor-
my. Teraz musimy uzbroic si¢ w cierpliwos¢.
Aby osiggng¢ zaktadany efekt, konieczna
jest konsekwencja. Tylko w ten sposob zre-
alizujemy wizje szerokiego dostepu do syste-
mu ochrony zdrowia - méwil.

- Najwigkszym wyzwaniem jest wdraza-
nie zaplanowanych dziatati. Pierwszy krok
to wzmocnienie roli lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ). Stuzg temu
m.in. wigkszy panel bada#n udostepniony
lekarzom POZ oraz koordynacja opieki nad
pacjentem pomiedzy lekarzem rodzinnym
a specjalistg — wyjasnit Barttomiej Chmie-
lowiec.

- Rownie wazna rzecz to informatyzacja
w ochronie zdrowia. Juz dzi§ widzimy efekty
wdrozenia e-recepty i e-zwolnienia. Przed
nami elektroniczne zarzgdzanie kolejkami
w ochronie zdrowia. Nad tym rozwigza-
niem pracuje Centrum e-Zdrowia. Dzigki
centralnej elektronicznej rejestracji pacjent
sam bedzie mdgt wybrac miejsce, gdzie sko-
rzysta z wizyty u specjalisty. System wskaze,
gdzie sg krétsze terminy, ktdre placowki
sq najblizej, ktora z nich jest najlepiej oce-
niana. Za posrednictwem platformy bedzie
mozna réwniez zrezygnowac z wizyty. Dzis
jest to niemozliwe. Pacjent w ciemno wybie-
ra placéwke, a kiedy chce zrezygnowa( ze
Swiadczenia, jest zmuszony do wielogodzin-
nego wydzwaniania do osrodka, w ktérym
sie zarejestrowat — mowit rzecznik.

- Trzecia rzecz majgca przetozenie na do-
stepnosé Swiadczei to ustawa o jakosci
i bezpieczeristwie. Najwyzszy czas, abysmy
traktowali jakos¢ jako priorytet i abysmy na
jej podstawie rozliczali zrealizowane Swiad-
czenia - dodal.

Fot. iStockphoto
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+ dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka - dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego oraz dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

+ Krzysztof Kopec — prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcédw Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekéw

+ Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

+ Filip Nowak — prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
+ Joanna Parkitna — dyrektor Wydziatu Oceny Technologii Medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
+ Krystyna Wechmann - prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych oraz Federacji Stowarzyszert Amazonki

Odwrocona piramida Swiadczen

W podobnym tonie wypowiadat si¢ wi-
ceminister zdrowia Maciej Mitkowski:
- Zmiany w POZ sqg wdrazane od 1 lipca,
a kolejne od 1 paZdziernika. Przekazanie
kompetencii, takze mozliwosci diagnostycz-
nych lekarzowi POZ to dobry kierunek.
Otwarte pozostaje pytanie, ile porad jest
potrzebnych, aby pacjent miat wtasciwg
opieke. W Polsce juz teraz mamy jeden
z najwyzszych wskaznikéw porad w POZ
w Europie, co wcale nie oznacza, ze jakos¢
opieki jest najlepsza. Chodzi o to, aby po-
rady byly najbardziej efektywne, dlatego
stawiamy na lepsze mozliwosci diagno-
styczne lekarza POZ, od samego poczgtku
- wskazal.

- Naszym celem jest e-recepta, e-dokumen-
tacja. To samo dotyczy opieki ambulato-
ryjnej. Porada ambulatoryjna musi mie¢
cel wykonania — potwierdzenie diagnozy,
skierowanie do leczenia. Co wigcej, pacjent
musi zalecenia lekarskie stosowac. Mini-
sterstwo Zdrowia wprowadza takie zmiany,
ktére majq sig przelozy¢ na jak najrzadsze
odsylanie pacjenta do lecznictwa szpital-
nego. Trudno jednak dzis przewidywad,
czy uda si¢ zminimalizowa( kolejki do

Swiadcze#t ambulatoryjnych. Nie jestesmy
w stanie kontrolowad, jak czesto lekarz am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
wyznacza wizyty kontrolne pacjentom.
Dobrym rozwigzaniem jest rozgraniczenie
wizyt osobistych i telewizyt w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta — mowit
Maciej Mitkowski.

Wizje zdrowia NFZ

- Narodowy Fundusz Zdrowia stara sig
patrzec na system ochrony zdrowia oczami
pacjenta. W naszej ocenie realnym rozwig-
zaniem, ktdre pomoze w skroceniu czasu
oczekiwania, jest wspomniany juz system
centralnej rejestracji. Pozwoli on dokony-
wac optymalnego wyboru miejsca wizyty.
Dlatego centralne zapisanie sig i odwotywa-
nie wizyt w szpitalu jest tak istotne — dopre-
cyzowal Filip Nowak, prezes NFZ.

- Zachegcamy pacjentéw do dokonywa-
nia wtasciwego wyboru miejsca leczenia.
Juz dzis do ich dyspozycji pozostaje portal
Zdrowe Dane, ktéry pozwala oceni¢ ja-
kos¢ w placéwkach medycznych. Mozna
tez korzystac ze strony internetowej NFZ,
ktora umozliwia znalezienie dostepnych
wizyt w konkretnych placéwkach. Wspélnie

z Rzecznikiem Praw Pacjenta prowadzi-
my tez bezplatng infolinie dla pacjentow:
800 190 590 - mowil.

Przedstawiciel NFZ zaznaczyl, ze decy-
denci stawiaja na jako$¢ i bezpieczenstwo
w ochronie zdrowia. - Obecnie trwajg pra-
ce nad ustawq o jakosci i bezpieczetistwie
pacjenta, ale NFZ juz wczesniej promowat
Swiadczeniodawcow oferujgcych dziata-
nia kompleksowe, koordynowane, co moze
Swiadczy¢ o jakosci, wiedzy, doswiadczeniu
i odpowiedniej organizacji pracy. Jako plat-
nik mamy instrumenty finansowe, dzigki
ktorym finansujemy wyzej Swiadczenia
o0 wyzszej jakosci. To dzieje sig juz teraz np.
w onkologii i okulistyce — méwil.

- Istotnym elementem, ktéry wplywa na
skrocenie kolejek, jest tez optymalizacja
wykorzystania kadry medycznej. Powinna
ona polegac na pomocy sSwiadczeniodaw-
com w poprawie jakosci opieki nad pacjen-
tami. Dlatego powolalismy m.in. zespét do
wypracowania zmian w pediatrii, zeby nie
wigzac kadry w sezonowo dziatajgcych,
mniejszych oddziatach pediatrycznych,
a jednoczesnie nie zabiera¢ mieszkaticom
mozliwosci korzystania ze swiadczen pe-
diatrycznych. Kolejny zespot, ktory powo-

¥ il

tatem, zaproponuje nowe zdefiniowanie
hospitalizacji planowej — podsumowal.

Systemowe wsparcie zdecyduje
o tempie reform

Doktor Malgorzata Galazka-Sobotka, dzie-
kan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uczelni Lazarskiego oraz dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego wskazala, ze zmiany w systemie,
ktére zostaly opisane w réznych dokumen-
tach, juz zachodzg. - Procesy ambulatory-
zacji, kompleksowosci, koordynacji i koncen-
tracji postepujg, ale mimo to rézni uczestnicy
rynku mogqg oczekiwac, zeby tempo zmian
byto wigksze. O tempie i skutecznosci wdra-
zania zaplanowanych reform w duzej mierze
zdecyduje systemowe wsparcie wszystkich
instytucji regulacyjnych, ktore bedg dostar-
czaly na czas wlasciwych informacji ale tez
bedg mialy wrazliwos¢ systemowg na bardzo
zréznicowane potrzeby tych, ktorzy w tych
reformach majg odgrywac aktywng rolg -
mowila.

Wskazala m.in. na reforme POZ. - Czgsto
moéwimy: POZ, AOS, lecznictwo szpitalne,
tymczasem, Zadna z tych kategorii nie jest
jednorodna. Dla przyktadu — POZ to rézne

D

~
=
N
o
=
&
~
>
<
&
o
i



6

www.KurierMedyczny.com

> 06/2022

Barttomiej Chmielowiec: Dzigki
centralnej elektronicznej rejestracji
pacjent sam bedzie magt wybrac
miejsce, guzie skorzysta z wizyty

U specjalisty. System wskaze, gdzie
sq krdtsze terminy, ktdre placdwki
sg najblizej, ktdra z nich jest najlepiej
oceniana

podmioty. Mieszczg si¢ tu jednoosobowa
praktyka i kilkudziesigcioosobowe zespoly
- wyjasnita. - Dlatego w sytuacji, gdy prze-
modelowujemy opieke, musimy zdefinio-
wac standardy organizacyjne w zaleznosci
od pewnego standardu opieki, ktory jest
mozliwy do zorganizowania - dodata.

- Organizatorzy systemu muszg odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy nie powinno
sig zredefiniowad wymagan stawianych
Swiadczeniodawcom, aby na odpowiednim
poziomie zabezpieczal zasoby niezbedne
do zapewnienia tego samego standardu
jakosci opieki. Nie zawsze musi by¢ to np.
tyle samo specjalistow, aby zabezpieczy(¢
skuteczng opieke chirurgiczng dla matego
powiatu. To pokazuje, ze system musi miec
wkomponowane mechanizmy elastyczno-
sci — zaznaczyla dr Malgorzata Galazka-
-Sobotka.

Ten kierunek zmian potwierdzit tez pre-
zes NFZ Filip Nowak, ktéry przyznal, ze
zmieniajac system, nalezy uelastyczniaé
wymagania i zasady funkcjonowania pla-
cowek medycznych, zwlaszcza tam, gdzie
wystepuje sezonowo$¢ i gdzie zapotrzebo-
wanie nie jest tak duze, jak si¢ wydawato.

Profilaktyka i kompleksowos¢ opieki —
gdzie tkwi problem?

Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Ko-
alicji Pacjentéow Onkologicznych oraz Fe-
deracji Stowarzyszen Amazonki, zwrdcita
uwage na male zainteresowanie Polakow
badaniami przesiewowymi. - Mamy bada-
nia przesiewowe w raku jelita, szyjki macicy,
piersi, a pacjenci nie chcg z nich korzystac.

Fot. Patryk Rydzyk

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

VI KONGRES WIZJA ZDROWIA DIAGNOZA | PRZYSZLOSC
FORESIGHT MEDYCZNY

dr Matgorzata Gatazka-Sobotka:
Organizatorzy systemu muszg
odpowiedziec na pytanie, czy nie
powinno Sie zredefiniowac wymagan
Stawianych Swiadczeniodawcom, aby
na odpowiednim poziomie zabezpieczac
zasoby niezbedne do zapewnienia tego
samego standardu jakoSci opieki

Ostatnie dane z sierpnia tego roku pokazujg,
ze na mammografie zglasza sie zaledwie
30 proc. uprawnionych - wskazata. — Rada
pacjentéw przy Ministerstwie Zdrowia po-
wotala zesp6t ds. profilaktyki, ktorego celem
jest wypracowanie narzedzi pozwalajgcych
zmienic te wskazniki - dodala.

Podkreslita, ze kolejnym waznym elemen-
tem jest diagnostyka genetyczna. — Popie-
ramy zmiany, ktdre zostaly zaproponowane
w ustawie laboratoryjnej. Mam na mysli
pewne standardy w diagnostyce, jak row-
niez mozliwos¢ szkolenia biotechnikéw
i biologow, ktdrzy mogg zyskad uprawnienia
do realizowania tej diagnostyki - méwila
Krystyna Wechmann.

Przedstawicielka pacjentéw poinformowa-
fa, ze Federacja Stowarzyszen Amazonki
dziala na rzecz u$wiadamiania chorym,
jak wazne jest leczenie w o$rodku refe-
rencyjnym. - Resort zdrowia, powolujgc
breast unity, wskazywat, ze takich osrodkow
powinno by¢ w Polsce 50. Ja uwazatam, ze
75. Tymczasem zycie pokazato, ze placowki
te powstajq z wielkim trudem. Wiele szpitali
nie jest zainteresowanych podpisywaniem
umow na breast unity. Jeszcze gorszy obraz
wylania si¢ z danych statystycznych. Oka-
zuje sig, ze w 2020 1. z 53 osrodkow tylko
6 wykonato wymaganych 250 zabiegéw,
a 33 przeprowadzily ich jedynie 30. Szpitale,
ktdre nie wykonujg zabiegow, nie dajg gwa-
rancji jakosci — przestrzegala.

- Chciatabym, aby NFZ nie ptacit tym pla-
cowkom, ktére nie spetniajg wymagat i nie
posiadajg certyfikatu — dodata Krystyna
Wechmann.

Fot. Patryk Rydzyk

Maciej Mitkowski: W Polsce mamy
jeden z najwyzszych wskaznikow porad
w POZ w Europie, co weale nie 0znacza,
76 jakosc opieki jest najlepsza. Chodzi
0 to, aby porady byty jak najbardziej
efektywne

Polityka lekowa

Krzysztof Kope¢, prezes Krajowych Pro-
ducentéw Lekow, podkredlit, ze przemyst
farmaceutyczny stara si¢ aktywnie praco-
wac¢ nad tym, zeby pacjentom nie zabrakto
lekéw, a producentom substancji czynnych
(active pharmaceutical ingredient — API).
- Myslelismy o tym, jak uniezalezniaé Eu-
rope od Azji. Powstat nawet dokument ,,Po-
lityka lekowa paristwa na lata 2018-2022”.
Wskazywat on m.in. na koniecznos¢ wpro-
wadzania mechanizmow stymulujgcych
rozwdj krajowej branzy farmaceutycznej
i stworzenia zachet do istotnych inwestycji
tego sektora na terytorium Polski. W do-
kumencie do tego celu zostaly przypisane
mierniki jego realizacji. Jeden z nich zakta-
dat dynamike wzrostu udziatu krajowego
API rok do roku, drugi zwigkszanie udziatu
konsumpcji lekow produkowanych w Polsce,
w tym biotechnologicznych. Koriczy sig rok
2022 i niestety mamy pewnosc, Ze te cele nie
zostaly osiggniete. Zdajemy sobie sprawe
z sytuacji geopolitycznej, jednak nie chciat-
bym, aby kiedys zabrakto lekow tylko dlate-
go, ze nie byto dlugofalowego myslenia i nie
zostat wdrozony dokument, ktéry mielismy
na stole - moéwit.

Ekspert po raz kolejny zwrdcit uwage na
proponowane w ustawie refundacyjnej ko-
rytarze cenowe: — Te rozwigzania wplyng
na nasze mozliwosci produkcyjne, bo pol-
scy producenci nie bedg mogli konkurowa(
z rynkiem azjatyckim, jednak w najwiek-
szym stopniu odbijg si¢ na pacjentach, kto-
rzy bedg zmuszeni sta¢ w kolejkach po leki,
amy po APL

Fot. Patryk Rydzyk

Fot. Patryk Rydzyk

Filip Nowak: Trwajg prace nad ustawg
0 jakosci, ale NFZ juz wezesniej
promowat dziatania kompleksowe,
koordynowane. Jako ptatnik mamy
instrumenty finansowe, dlatego
prabujemy finansowac wyzej
Swiadczenia o lepszej jakosci. Tak sie
dzieje w onkologii, okulistyce i innych
obszarach
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Krzysztof Kopec: Korczy Sie rok

2022 i niestety mamy pewnosc, ze cele
zapisane w ,Polityce lekowej paristwa
nalata 2018-2022" nig zostaty
osiagnigte. Nie cheiathym, aby kiedys
zabrakto lekow tylko dlatego, ze nie
wdrozylismy dokumentu, ktory mielismy
na stole

Fot. Patryk Rydzyk

Joanna Parkitna: AOTMIT przygotowuje
dokumenty dotyczace terapii,
Swiadczert, systemu ochrony zdrowia,
aone nie s3 w ogdle czytane ani
przez pacjentow, ani przez ekspertow

klinicznych

Fot. Patryk Rydzyk

Fot. iStockphoto

Krystyna Wechmann:

W2020r.2 53 osrodkow

tylko 6 wykonato wymaganych

250 zabiegdw, a 33 przeprowadzity
ich jedynie 30. Cheiatabym, aby NFZ
nie ptacit tym placowkom, ktdre nie
Spetniajg wymagar i nie posiadajg
certyfikatu

- Sami sobie fundujemy instrument, ktéry
nas jeszcze glebiej uzaleznia od Azji, a potem
bedziemy sie dziwili, ze mamy taki efekt.
Gdybysmy w 2018 r. zaczeli wdraza¢ ,, Polity-
ke lekowq” i sprawdzali mierniki, do tego by
nie doszto — podsumowat Krzysztof Kopec.
Wiceminister Mitkowski wyja$nil, ze kwe-
stia korytarzy cenowych nie jest jedno-
znaczna. - Mamy problem: jest jedna firma,
ktéra jest w cenie 200 proc. podstawy limitu,
a dwie firmy polskie ponizej podstawy limi-
tu. I wlasnie te firmy dobrze sobie radzg na
rynku. A zarzut w stosunku do Ministerstwa
Zdrowia jest taki, ze stosujgc korytarze ce-
nowe, chce doprowadzi¢ do zmniejszenia
ceny 0 20 proc. - mowit.

Proaktywna rola pacjenta w systemie

Joanna Parkitna, dyrektor Wydziatu Oce-
ny Technologii Medycznych Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), wskazala, ze rzadzacy maja
konkretny plan zmian i konkretne rozwig-
zania, problemem jest jednak przekonanie
do nich pacjentow.

- Mozemy zaproponowac najlepsze te-
rapie, jesli jednak pacjent nie bedzie
chciat zadbal o wlasne zdrowie, nie be-
dzie chciat postrzegad pozytywnie zmian,
ktére dzis proponujg menedzerowie, to
nasza praca péjdzie na marne. Widzi-
my, ze AOTMiT przygotowuje dokumen-
ty dotyczgce terapii, Swiadcze#l, systemu
ochrony zdrowia, a one nie sg w ogdle
czytane ani przez pacjentdw, ani przez
ekspertow klinicznych. Przyktad - wy-
daje sig, ze obecnie leczenie pacjentéw

Fot. Patryk Rydzyk

ze stwardnieniem rozsianym jest bardzo
dobrze zorganizowane. Tymczasem mie-
sigc temu ustyszatam od eksperta systemu
ochrony zdrowia, Ze jest to jeden z najgo-
rzej zorganizowanych sposobow leczenia
na swiecie. To pokazuje, ze powinnismy
zmieni¢ mentalnos¢ samych ekspertiw,
aby potrafili dostrzec pozytywne strony
zmian, ktére probujemy wdrozy¢, a kto-
re wydajg sig bardzo dobre w kontekscie
terapii, podejscia do leczenia, systemu
ochrony zdrowia. Powinnismy tez prébo-
wac zmieni¢ mentalnos¢ pacjentéw, zeby
sami zaczeli dbac o swoje zdrowie, bo nie
skrocimy kolejek do specjalistéw, jesli nie
przekonamy pacjentow, ze powinni pojsé
do POZ. Zajmujemy si¢ w AOTMiT leka-
mi, ale tez wspotpracujemy z jednostkami
samorzgdu terytorialnego w kontekscie
programéw polityki zdrowotnej. Czesto
styszymy od niech, ze programy profilak-
tyczne, ktdre np. wymagajg wypetnienia
ankiety, okazujq si¢ nieatrakcyjne dla
pacjenta - mowila.

- Obecnie w AOTMiT realizujemy bar-
dzo duzo zmian w programach lekowych.
Z jednej strony dostarczamy pacjentom
i lekarzom lepszych rozwigzati, z drugiej
zaczynamy weryfikowaé, na ile stosowane
leki sq skuteczne. Dodatkowo zmieniamy
sposéb opisywania lekow tak, aby opisy
dotyczgce problemu zdrowotnego i do-
stepnego leczenia byly bardziej rozbu-
dowane zaréwno dla pacjenta, jak i dla
lekarza - dodata Joanna Parkitna.

Ze stanowiskiem Joanny Parkitnej nie do
konica zgodzit si¢ Barttomiej Chmielo-
wiec, ktory zauwazyl, ze pacjenci niejed-
nokrotnie napotykaja trudnosci. - Sam
probowatem odwotal wizyte, dzwonitem
przez 4 godziny i nie udato mi si¢ potg-
czyé. To samo dotyczy profilaktyki, pa-
cjenci z niej nie korzystajg, bo nie majg
precyzyjnej informacji, a dodatkowo
programy profilaktyczne nie sq skoordy-
nowane. To pokazuje, ze brakuje nam
narzedzi - mowil.

Podkreslit tez, ze juz najwyzszy czas, aby-
$my bardzo konsekwentnie egzekwowali
jako$¢ w placowkach medycznych i stan-
dardy organizacyjne.

Potrzehujemy jakosci w ochronie
zdrowia

Doktor Malgorzata Galazka-Sobotka, pod-
sumowujac panel, wskazatla, ze skuteczne
realizowanie zalozonych celéw udaje si¢
wtedy, gdy te cele s3 opisane miernikami.
- W wielu dokumentach mamy mierni-
ki, jednak nimi nie zarzgdzamy. To bigd,
poniewaz nie udaje si¢ zrealizowac celu
tym, ktorzy nie sq konsekwentni w dziala-
niu, a konsekwencja to réwniez rozliczanie
wszystkich, ktérzy do umowy spolecznej
przystgpili. Dzis w umowie z NFZ konku-
rujemy o pienigdze, tymczasem w trans-
formacji ochrony zdrowia powinnismy
zbudowal mechanizmy, ktdre sprawig,
ze Swiadczeniodawcy bedg konkurowali
0 efekt leczenia. .



