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SLOWO WSTEPNE

Z przyjemnoscia oddajemy w rece czytelnikow ksiazke pt. ,,Koor-
dynowana opieka zdrowotna w praktyce. Od POZ do POZ+” pod
redakcja dr Magdaleny Bogdan, dr Anny Owczarczyk, lek. Pawla
Zuka, lek. Artura Prusaczyka i Sabiny Karczmarz EMBA.

Monografia w sposdb przekrojowy przedstawia teoretyczne i prak-
tyczne aspekty opracowania planu oraz wdrozenia organizacji opieki
koordynowanej w POZ, ktore opisujemy na podstawie ponad 20-let-
nich doswiadczen w prowadzeniu firmy medycznej z ponad 100 tys.
pacjentdw pod opieka na obszarze wschodniego Mazowsza.

Rozdzialy poczatkowe, zawierajace podstawowe koncepcje w za-
kresie opieki koordynowanej i zintegrowanej, umozliwiajg lepsze zro-
zumienie niniejszej tematyki i jej wptywu na efektywnos¢ systeméw
ochrony zdrowia. Kolejne rozdzialy stanowig kompendium prak-
tycznej wiedzy na temat organizacji koordynowanej opieki w pod-
stawowej opiece zdrowotnej w celu efektywnej i skutecznej realizacji
jej podstawowych funkeji dla pacjentéw, czyli zarzadzania dostep-
noscig, zarzadzania zdrowiem pacjentdéw poprzez profilaktyke i edu-
kacje oraz opieki nad pacjentami chorymi przewlekle. Ksigzka przy-
bliza réowniez aspekty aktywnej komunikacji i edukacji pacjentow
oraz badania ich dos§wiadczen z uczestnictwa w takiej formie opieki.
Niewatpliwa wartosécig sa wyniki analizy wptywu kompetencji per-
sonelu medycznego na efektywno$¢ opieki nad pacjentem w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. W podsumowaniu przedstawiamy, jak
opieka koordynowana wplywa na realizacje polityk zdrowotnych
i budowe wartosci systemowej.
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Na wstepie warto takze wspomnieé, iz pierwszym realnym pro-
gramem opieki koordynowanej byt program ABCDE opracowany
w 2008 r. i konsekwentnie wdrazany na przestrzeni lat w CMD. Jego
celem bylo usprawnienie dostepnosci opieki w lecznictwie otwartym,
edukacja pracownikéw i pacjentéw, wzrost uczestnictwa w progra-
mach profilaktycznych oraz poprawa opieki nad pacjentami prze-
wlekle chorymi (z wykorzystaniem dodatku za program leczenia
choréb przewlektych ukladu krazenia i cukrzycy). Do$wiadczenia,
analizy oraz wnioski z realizacji programu zostaly wniesione do prac
zespotu Banku Swiatowego i NFZ w ramach projektu POZ PLUS,
a nastepnie byly filarem prac Zespolu ds. zmian POZ powolanego
przez Ministra Zdrowia w latach 2021-2022.

Jestesmy przekonani, ze nasze do$wiadczenia poparte wynikami po-
pulacyjnymi i licznymi przykladami praktycznymi moga stanowi¢
zrédlo wiedzy i wsparcia dla menedzeréw ochrony zdrowia zainte-
resowanych podnoszeniem efektywnosci, lekarzy chcacych zapozna¢
sie z aspektami pracy zespotowej, decydentéw politycznych — wszyst-
kich, ktérym zalezy na transformacji systemu w kierunku budowy
wartosci. Obecnie wdrazane reformy systemu ochrony zdrowia, jak
wynika z analizy do$wiadczenn miedzynarodowych, sg niezbednym
etapem przejsciowym do modelu ustug zintegrowanych i dojrzatych
rozwigzan typu health maintenance organization i shared savings.



WPROWADZENIE

Problemy zdrowotne Polakéw w wigkszosci nie réznig si¢ od pro-
bleméw zdrowotnych obywateli innych rozwinigtych gospodarczo
panstw. Globalnie wystepujace choroby cywilizacyjne znacznie do-
tknety réwniez spoleczenstwo polskie. Polska od 2009 r. zaczeta od-
notowywa¢ niewielki wzrost ludnosci i na koniec 2019 r. osiggneta
liczbe 38 383 tys. mieszkancow, co stanowito 7,4% ogoétu ludnosci
krajow UE28, plasujgc ja na 6. miejscu wsrod krajéow Unii. Jedno-
czes$nie Polska jest jedng z najmlodszych populacji w Europie. Jak
wynika z prognozy Eurostatu, ta korzystna dla Polski réznica be-
dzie stopniowo zanikac i szacuje si¢, ze w roku 2060 bedzie ona
krajem o najwyzszym odsetku senioréw. Za kilkanascie lat w wiek
senioralny wejdzie co trzeci Polak. Najbardziej znamienne jest to, ze
w Polsce szybciej niz w innych krajach europejskich powieksza sie
populacja 0sdb, ktore ukonczyty 80. rok zycia'.

Juz obecnie procent spoteczenstwa senioralnego, czyli starszych niz
65 lat Polakéw, ktorzy zyja samotnie, to 28,2%, a odsetek aktyw-
nych zawodowo senioréw w wieku 65-74 lat to 7,7%. Zachodzace
zmiany w strukturze wieku ludnosci i problem starzenia sie popu-
lacji znajduja swoje odbicie w rosnacej liczbie przypadkéw wielocho-
robowosci. Przez ponad polowe swojego zycia po ukonczeniu 65 lat
Polacy cierpig na choroby przewlekle i niepetnosprawnos¢. Wedlug
OECD w tej grupie wiekowej 34% os6b ma przynajmniej jedng cho-

! NIZP-PZH report: Health situation of the Polish population and its deter-
minants; https://www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-
ludnosci-polski-i-jej-uwwiedzowania/ (dostep: 12.12.2022)
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robe przewlekla, a 35% Polakéw > 65 lat cierpi z powodu dwoch lub
wiecej choréb przewleklych. 23% 65-latkow i starszych zgtasza pro-
blemy z niepelnosprawnoscia, a tendencja ta jest rosnaca. Prawie po-
towa (46%) spoteczenstwa 65+ deklaruje wystepowanie objawow de-
presji. Problem wielochorobowoéci zaczyna réwniez dotyczy¢ coraz
mlodszej grupy Polakow?.

Ogromnym problemem zdrowotnym stata sie cukrzyca. Szacuje sie,
ze w Polsce jest ponad 3 mln ludzi chorujgcych na cukrzyce (8% lud-
nosci), a do 2040 r. liczba ta ma wzrosng¢ o kolejny milion (11%).
Rocznie z powodu cukrzycy umiera ponad 21 tys. Polakow®.

Nalezy wspomnie¢ takze o wzrastajgcym i powaznym problemie
dotyczacym choréb neurodegeneracyjnych. Najczesciej wystepujaca
chorobg neurodegeneracyjng jest Alzheimer. Wedlug danych Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation w 2019 roku na te chorobe
i choroby pokrewne chorowalo w Polsce 585 tys. 0sob, co stanowito
1,5% populacji.

Najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw sg od lat choroby uktadu
krazenia (ChUK) odpowiedzialne za ok. 43,3% ogétu zgondw, cho¢
natezenie umieralnoéci z powodu ChUK stopniowo zmniejsza si¢
od 1991 r. W tej grupie choréb zdecydowanie najczestsza przyczyna
zgondw sa choroby serca (60,6% ogdtu zgonéw z powodu ChUK),
znacznie rzadziej sg to choroby naczyn mézgowych (ChNM) (17,3%
zgonéw ChUK). Zagrozenie zycia zaréwno chorobami serca, jak
i ChNM jest w Polsce znacznie wieksze niz w wigkszo$ci krajow UE,
ale tylko w przypadku ChNM ta niekorzystna réznica zmniejsza sie’.

Nowotwory zlodliwe sg drugg co do czestosci przyczyng zgondw
w Polsce (25,8% ogotu zgonéw). Najwiekszym zagrozeniem jest rak
tchawicy, oskrzela i ptuca (wigkszym niz dla ogdétu mieszkancow

2 NIZP-PZH report: Health situation...

* NIZP-PZH report: Health situation...

* Global Burden of Disease (GBD), https://www.healthdata.org/gbd/2019, (do-
step: 13.02.2023).

* NIZP-PZH report: Health situation...
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UE), a wspdlczynniki umieralnosci z jego powodu maleja tylko
wsrdd mezczyzn®.

Status opieki nad pacjentami chorymi przewlekle w podstawowej
opiece zdrowotnej jest $ciéle uzalezniony od kondycji i organizacji tego
sektora. Obecnie najwigkszym wyzwaniem jest niedostateczna liczba
lekarzy pierwszego kontaktu. OECD wskazuje, ze w Polsce ogdlnie ist-
nieje utrudniony dostep do ochrony zdrowia, ktdrego gtéwnym pod-
tozem jest nieefektywna organizacja opieki potgczona z niedoborami
pracownikéw medycznych. Braki te w placowkach publicznych (szcze-
gélnie lekarzy i pielegniarek) s jednymi z najdotkliwszych w Europie.

OECD w swoim raporcie o systemie zdrowia w Polsce wskazuje, iz
poziom mozliwych do unikniecia hospitalizacji w przypadku scho-
rzen, ktére mozna leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych, nalezy do
najwyzszych w Europie i ukazuje braki w $§wiadczeniu podstawowej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Sytuacja ta dotyczy w szcze-
golnosci takich chordb, jak: astma i POChP, zastoinowa niewydol-
no$¢ serca oraz cukrzyca.

W ramach analizy funkcjonowania niniejszego sektora warto row-
niez wspomnie¢ o programie wzmozonej opieki nad pacjentem
chorym przewlekle w zwigzku z leczeniem cukrzycy i ChUK w POZ
z 2008 r., ktory przyniost wiele korzysci, a zasady jego realizacji
wstepnie inicjowaly dzisiejszy kierunek rozwoju POZ. Pozwolil
na identyfikacje grup pacjentéw ze schorzeniami, ktdre wymagaja
specjalnej opieki (ChUK i cukrzyca). Byl to pierwszy krok do zbu-
dowania dyspanseryzacji, a nastepnie stratyfikacji, ktérych dotyczy
omawiany w ramach niniejszego opracowania model CMD. Program
ten usprawnil proces opieki — nadat jej pewien kwartalny rytm. Po-
zwolil na rozpoczecie rozwoju systeméw IT w kierunku koordynacji,
powstaly zalazki teleopieki, umawianie wizyt, przypominanie o wi-
zytach (SMS, telefon). Zaczeto stosowaé standaryzacje $ciezek opieki
oraz wytyczne odpowiednich towarzystw naukowych. Program po-
zwolil na powstanie koordynacji zespotowej oraz wspdlprace miedzy

¢ NIZP-PZH report: Health situation...



Rozdziat 1

KOORDYNOWANA | ZINTEGROWANA
OPIEKA ZDROWOTNA - CO WARTO

WIEDZIEC
(dr Anna Owczarczyk)

Koordynowana opieka zdrowotna to termin, ktdry coraz czesciej
pojawia si¢ w dyskusjach dotyczacych poprawy jakosci §wiadczenia
ustug medycznych oraz efektywnosci wykorzystania zasobow
(kadry, sprzetu, $rodkéw finansowych) przeznaczanych na ochrone
zdrowia. Owa jako$¢ i efektywnos$¢ nabieraja istotnego znaczenia,
zwlaszcza gdy dokonamy analizy czynnikéw determinujacych stan
zdrowia polskiego spoleczenstwa oraz wplywajacych na kondycje
systemu ochrony zdrowia w najblizszych latach. Wsréd kluczowych,
zwlaszcza tych negatywnych determinantéw wymienia sie:

sytuacje postpandemiczng - gdy prognozuje sie diugofalowe
skutki SARS-CoV-2, a takze braku dostepnosci do ustug medycz-
nych z powodu ograniczenn pandemicznych (,,dtug zdrowotny”)
zaréwno w kontekscie pojedynczych pacjentéw, jak i calego sys-
temu ochrony zdrowia;

trendy demograficzne, ktére sktaniajg do intensyfikacji dziatan
zwigzanych z organizacjg opieki geriatrycznej i opieki nad pa-
cjentem przewlekle chorym;

sytuacje znacznej fragmentacji opieki zdrowotnej i braku sku-
tecznego przeptywu informacji miedzy podmiotami jg realizuja-
cymi, co moze skutkowa¢ ograniczonym dostepem do informacji
o stanie zdrowia pacjenta;
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- rosnace naklady na ochrone zdrowia, ktére bez wlasciwego opo-
miarowania bedzie mozna uzna¢ za nadal marnotrawione.

Swiadomo$¢ tych tendencji i tzw. waskich gardel czy nawet barier
wystepujacych w naszym systemie ochrony zdrowia sklania do po-
szukiwania rozwigzan, ktére: usprawnia $wiadczenie ustug, pod-
niosg jako$¢ opieki medycznej i profilaktyki, zapewnig cigglo$¢ tej
opieki, jednocze$nie zoptymalizuja naklady na ochrone zdrowia
w odniesieniu do uzyskiwanych efektow.

Opieka koordynowana nie jest rewolucja systemu zdrowotnego
(cho¢ na pewno rewolucja w sensie podejscia do procesu $wiad-
czenia uslug medycznych). To nie moda, ktéra przeminie i zastapi
ja kolejny pomyst na zarzadzanie w opiece zdrowotnej. To wymog
obecnych czaséw i okolicznosci, ktéry implikuje korzystne zmiany
zaréwno dla pacjenta, $wiadczeniodawcy, jak i w diuzszym okresie
- dla platnika.

Celem tego rozdzialu jest przedstawienie istoty opieki koordyno-

wanej i udzielenie odpowiedzi na pytania:

- Czym jest koordynacja opieki zdrowotnej w modelu koordyno-
wanej opieki zdrowotne;j?

- Jak definiowana jest jakos¢ w opiece zintegrowanej?

- Czym jest tripple-aim?

- Czym jest i jak dziala model cappuccino? - czyli jak mozna fi-
nansowaé ustugi opieki zdrowotne;j.

- Gdzie juz funkcjonuje model opieki zintegrowanej/koordyno-
wanej? — czyli kilka przykladéw miedzynarodowych.

1.1. Koordynowana opieka zdrowotna -
czyli jaka?

Koordynowana opieka zdrowotna (KOZ) czesto jest mylona i utoz-
samiana z pojeciem opieki zintegrowanej. Tym samym wywoluje
niepotrzebny niepokdj wsréd potencjalnych realizatoréw i od-
biorcéw. Istniejg takze opracowania, w ktorych opieka zintegrowana
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i koordynowana sg traktowane jako pojecia tozsame’. Dlatego warto
w tym miejscu doprecyzowaé, czym jest opieka koordynowana, oraz
wyjasni¢ réznice miedzy opieka zintegrowang a koordynowana.

Zintegrowana opieka zdrowotna (integrated healthcare system) to po-
jecie o bardzo pojemnym znaczeniu, znacznie szerszym niz opieka
koordynowana (managed healthcare, managed care). Definiowana
jest jako spojny i skoordynowany zbidr ustug, ktore sg zaplanowane,
zarzadzane i dostarczane indywidualnym beneficjentom przez szereg
wspotpracujacych ze sobg organizacji medycznych i niemedycznych®
(np. o$rodki pomocy spotecznej: GOPS, MOPS, centra ustug spotecz-
nych CUG czy ubezpieczycieli). W przypadku opieki zintegrowanej
mozemy moéwi¢ o rozwigzaniach strukturalno-systemowych, ktére
faczg w sobie rozne poziomy opieki i wymagaja $cistej wspotpracy
poszczegolnych $wiadczeniodawcéw w ramach jednego przedsie-
wziecia (np. w przypadku opieki geriatrycznej: lekarza POZ, lekarza
specjalisty, GOPS, CUG, czlonkéw rodziny).

I. Rudawska proponuje wyrdzni¢ trzy poziomy integracji opieki

zdrowotnej’:

1. Makro, czyli 1) powigzania miedzysektorowe (opieka zdrowotna
i opieka spoleczna, tj. opieka Srodowiskowa, ambulatoryjna,
dzienna i stacjonarna oraz socjalna), 2) uspdjnienie polityki spo-
tecznej i zdrowotnej oraz 3) jasne okreslenie osrodka decyzyj-
nego (rzadu lub samorzadu), ktéry dokonuje decyzji o alokacji
zasobow przeznaczanych na opieke zdrowotng. Na tym poziomie
istotne staje si¢ podej$cie kompleksowe obejmujgce harmonizacje

7 M. Ouwens, H. Wollersheim, R. Hermens, M. Hulscher, R. Grol, Integrated
care programmes for chronically ill patients: a review of systematic reviews, ,Inter-
national Journal for Quality in Health Care” 2005/17/2, s. 141-146; K.M. Lemmens,
A.P. Nieboer, R. Huijsman, A systematic review of integrated use of disease-mana-
gement interventions in asthma and COPD, ,Respiratory Medicine” 2009/103/5,
s. 670-691.

8 Integrated Health Care in Europe. Description and comparison of Integrated
Care in six EU Countries, red. A. van Raak, Reed Business, Maarssen: Elsevier Ge-
zondheidszorg, 2003, s. 12.

° I. Rudawska, Zintegrowana opieka zdrowotna. Podejscie relacyjne do obstugi
pacjenta jako klienta, Warszawa 2014, s. 101-104.
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struktury i funkeji danego systemu opieki zdrowotnej, finanso-
wania, norm i warto$ci uznawanych przez wszystkich uczest-
nikow tego systemu.

2. Mezo, czyli integracji, ktdra organizuje opieke zdrowotng w taki
sposob, aby rdézne typy ustug (podstawowe, ambulatoryjne, spe-
cjalistyczne itd.) byly $wiadczone jako spdjny proces zaréwno
w grupie organizacji jednego szczebla, jak i miedzy ich szcze-
blami (integracja kliniczna). Istotg integracji na szczeblu mezo
jest zapewnienie cigglosci opieki.

3. Mikro, czyli integracji przedstawianej z perspektywy pacjenta,
ktdra polega na multidyscyplinarnym podejsciu do niego i takim
zorganizowaniu $wiadczen medycznych, aby zapewni¢ mu konti-
nuum leczenia, nie tylko podstawowej jednostki chorobowej, ale
tez innych wspdlistniejacych.

Ta sama Autorka wymienia (za D.L. Kodner i C. Spreeuwenberg)
pig¢ obszardw integracji opieki zdrowotnej: finansowy, administra-
cyjny, organizacyjny, $wiadczenia ustug (procesowy), kliniczny.
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Schemat 1.1. Charakterystyka pieciu obszaréw integracji opieki zdrowotnej

* podziat funduszy

FINANSOWY » metody finansowania

« konsolidacja i decentralizacja funkcji
i odpowiedzialnosci

« planowanie miedzysektorowe

« ocena potrzeb zdrowotnych populacji

ADMINISTRACYJNY

« kolokacja ustug
* planowanie i budzetowanie migdzyorganizacyjne
« kontraktowanie ustug

« zarzgdzanie wypisami

» wspdlna strategia sieci ustugodawcow
« konsolidacja (fuzje, przejecie)

ORGANIZACYJNY

» budowanie potencjatu personelu
« centralizacja obiegu informacji, systemu skierowan
SWIADCZENIA USLUG i przyjec

« zarzgdzanie przypadkiem chorobowym
« zintegrowane systemy informacyjne

« ujednolicone, kompleksowe procedury oceny
» wspdlne planowanie opieki i leczenia
« ciggte monitorowanie stanu zdrowia pacjentéow
KLINICZNY « ujednolicone rekordy medyczne pacjentéow
dostepne dla wszystkich profesjonalistow
« regularna komunikacja z pacjentami
i ich rodzinami

VAN ANV V4

Zrédlo: I. Rudawska, Zintegrowana opieka zdrowotna. Podejscie relacyjne do obstugi pa-
cjenta jako klienta, Warszawa 2014, s. 107.

G. Schrijvers w ksigzce Integrated care. Better and cheaper (w wersji
polskiej integrated care zostalo przettumaczone jako ,opieka koor-
dynowana”) powolujac sie na P. Valentijna, przedstawia podobna
koncepcje opieki zintegrowanej'. Kfadzie on jednak nacisk na role

' G. Schrijvers, Integrated care. Better and cheaper, Amsterdam 2016, s. 29,
https://guusschrijvers.nl/wp-content/uploads/2019/12/Integrated-Care-Better-and-
-Cheaper.pdf, za: P. Valentijn [i in.], Understanding integrated care: a comprehensive
conceptual framework based on the integrative functions of primary care, ,Journal of
Integrated Care” 2013, Jan-Mar.



Wdrazanie opieki koordynowanej polega na poszerzeniu mozliwosci dia-
gnostycznych i leczeniu najczestszych choréb przewlektych u lekarza
rodzinnego podstawowej opieki zdrowotne;.

Dzieki lekturze tej ksigzki czytelnik dowie sie, czym rézni sie opieka koordy-
nowana od opieki zintegrowanej, pozna najwazniejsze metody i narzedzia
do jej przygotowania i wdrozenia, dowie sie, jaki wptyw majg kompetencje
personelu medycznego na efektywnosc¢ opieki nad pacjentem w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, zdobedzie wiedze, jakie dziatania nalezy podjac,
aby usprawnic¢ dotychczasowy model opieki zdrowotne;j.

Poradnik zostat napisany przez praktykéw - prekursoréw opieki koordy-
nowanej w Polsce w oparciu o wieloletnie doswiadczenie zdobyte w Cen-
trum Medyczno-Diagnostycznym w Siedlcach.

Ksigzka jest przeznaczona dla podmiotow zarzadzajacych podmiotami lecz-
niczymi w sektorze ochrony zdrowia, a zawarte w niej praktyczne wskazowki

przydadza sie takze menedzerom zespotdéw lecznictwa otwartego oraz pra-
cownikom naukowym i studentom uczelni medycznych.
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