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POLICY BRIEF

Wstep

Wspotczesne systemy ochrony zdrowia zmagajg sie z problemem nierdwnowagi pomiedzy
popytem na ustugi zdrowotne a ich podazg, co sktania do poszukiwania rozwigzan, ktére
z jednej strony beda racjonalizowaty zapotrzebowanie, a z drugiej strony optymalizowaty
dostepnos$¢ do adekwatnych, skutecznych i efektywnych swiadczen. Miarg powodzenia tych
dziatan jest poprawa stanu zdrowia populacji, jakosci jej zycia oraz racjonalnosci wykorzystania
zasobow. Zgodnie z definicjg WHO prawdopodobienstwu zwiekszenia przez ustugi zdrowotne
oczekiwanych efektow leczenia, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej sprzyja jakosc¢
ochrony zdrowia [1]. Celem strategicznym kazdego systemu powinno by¢ zatem dazenie do
zapewnienia odpowiedniej jakosci, rozumianej zgodnie z teorig Deminga jako proces, w ktérym
wybrany obszar opieki modyfikujemy w nastepstwie oceny jego zgodnosci ze standardem.
Ewaluacja stopnia spetnienia standardu pozwala identyfikowaé¢ obszary dalszych zmian, ktore
pozwalajg zblizy¢ sie do wczesniej zdefiniowanego standardu. Powtarzalno$¢ tego podejscia
okresla sie mianem cyklu zapewnienia jakosci. Upowszechnienie tego podejscia prowadzi do
rownowazenia systemu.

Liczne analizy polskiego systemu ochrony zdrowia [2-4] jednoznacznie wskazujg na potrzebe
poprawy jakosci w wymiarze struktury realizowanych proceséw oraz osigganych wynikéw juz
to z perspektywy klinicznej jako efektéw leczenia (clinical outcome), juz to z perspektywy
pacjenta poprzez ocene satysfakcji czy doswiadczen (Patient-Reported Experience Measures —
PREMs). Kluczowq role w realizacji tego celu odegra¢ muszg wytyczne i szczegdtowe sciezki
(standardy) postepowania diagnostyczno-medycznego oraz dodatkowo organizacyjne, ktorych
zdefiniowanie i wtasciwe osadzenie w systemie nalezy uzna¢ za kamien milowy w budowie
zrownowazonego i zorientowanego na wartos$¢ zdrowotng systemu.
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Jakos¢ jako nowy paradygmat polskiej ochrony zdrowia

Uchwatg Rady Ministréw z dnia 27grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej
przyjeto kluczowy dla przysztosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce dokument strategiczny
pt. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.”, bedacy kontynuacjg dokumentu ,Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”. Opracowanie to stanowi polityke
publiczng w rozumieniu koncepcji systemu zarzadzania rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej
realizowanego na podstawie ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Dokument
opisujacy gtdwne wyzwania oraz wskazujgcy kierunki zmian i rozwoju systemu ochrony zdrowia
powstat jako realizacja zobowigzania Rzeczypospolitej Polskiej jako panstwa cztonkowskiego UE
i warunkuje mozliwosci korzystania ze $rodkéw unijnych na realizacje okreslonych dziatan

w ramach funduszy polityki spdjnosci.

Dokument w sposdb nowoczesny postrzega jakos¢ w systemie ochrony zdrowia, odnotowujgc
jej ztozonos¢ i wielowymiarowosc¢ w nastepujgcych aspektach:

e skutecznosci,

e bezpieczenstwa

e wydajnosci ekonomicznej,

e dostepu do opieki (takze rownosci),

e akceptowalnosci,

e dostosowania do potrzeb zdrowotnych (responsywnosg),

e odpowiedniosci udzielonych swiadczen (co do ich rodzaju),

e udzielania $wiadczen w odpowiednim czasie,

e zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen,

e poziomu satysfakgji,

e poprawy stanu zdrowia.

Regulator w ramach strategicznych dla ochrony zdrowia celéw operuje definicjg jakosci zgodna
z podejsciem WHO, w mysl ktérego ,jakosc” to $wiadczenie, ktére odpowiada okreslonym
kryteriom i aktualnemu stanowi wiedzy medycznej w ramach posiadanych zasobdw,
zapewniajgc pacjentowi maksymalng korzys$é zdrowotng oraz minimalne ryzyko utraty zdrowia
[4]. W podrozdziale ,Kierunki Interwencji” wprowadzono jako punkt 2: ,Poprawe jakosci,
przyjaznos¢ i efektywnos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacje
opieki”, uzasadniajac to stwierdzeniem, ze: ,System ochrony zdrowia powinien zapewniaé
Swiadczenia o wysokiej jakosci klinicznej, tj. gwarantujgce bezpieczenstwo oraz wysokg
skutecznosc popartg aktualnym stanem wiedzy naukowej i standardami sztuki medycznej”.

Niestety, zaproponowany Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta w brzmieniu z 6 pazdziernika 2022 r. oraz jego kolejne wersje zdaje sie odbiegac¢ w swym
zakresie od dokumentu strategicznego, opierajgc konstrukcje catego systemu jakosci na:
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e autoryzacji,

e wewnetrznych systemach zapewnienia jakosci i bezpieczenistwa,
e akredytacji,

e rejestrach medycznych,

e Rejestrze Zdarzen Niepozadanych.

Intencjg ustawodawcy jest, aby jakos$¢ w opiece zdrowotnej byta definiowana i mierzona przez
wskazniki odnoszgce sie do trzech obszaréw: klinicznego, zarzadczego i konsumenckiego.
W poréwnaniu do pierwszej wersji projektowanej ustawy w tej ostatniej (poselskiej) znacznie
wiecej miejsca poswiecono jakosci klinicznej, ktdora powinna by¢é mierzona zestawem
wskaznikdw odnoszacych sie do poziomu i efektéw realizowanych sSwiadczen opieki
zdrowotnej. Wskazano kilka konkretnych wskaznikow (np. powtdrne hospitalizacje z tej samej
przyczyny czy zgony w trakcie hospitalizacji, w okresie do 30 dni, 1 roku i pieciu lat od
zakonczenia hospitalizacji), rozszerzajgc ich liste o efekt zdrowotny, co nalezy uznaé za
szczegolnie wartosciowy parametr. Jednocze$nie w uzasadnieniu do omawianego aktu prawnego
ztozonego w formule inicjatywy poselskiej, ktéry ma tworzy¢ podwaliny budowy systemu
zorientowanego na jakos¢, zrezygnowano ze stwierdzenia, ze w codziennej praktyce medycznej
i organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych istotng role odgrywajg zalecenia,
wytyczne, opinie czy tez rekomendacje wydawane przez towarzystwa naukowe, zespoty
ekspertéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny albo konsultantéw krajowych. Co wydaje
sie istotnym niedookresleniem podstawy, na ktdérej oparty zostanie pomiar efektu leczenia.

Catkowicie pominieto role i znaczenie wytycznych klinicznych, standardu procedur medycznych
czy organizacyjnych, ktérych popularyzacja i zakotwiczenie w praktyce klinicznej powinna byc¢
zasadniczym celem instytucji regulacyjnych. Taka marginalizacja wytycznych towarzystw
naukowych zaskakuje w kontekscie bardzo rozbudowanego rozdziatu dotyczgcego tworzenia
i prowadzenia rejestréow medycznych, ktdére majg stanowic¢ narzedzie do oceny jakosci opieki.
Standaryzowanie jakosci diagnostyki i leczenia pacjentdw poprzez okreslanie $ciezek pacjentow
w systemie w oparciu o wytyczne postepowania klinicznego jest wyrdwnywaniem szans na
uzyskanie poréwnywalnych wynikéw opieki bez wzgledu na miejsce zamieszkania czy inne
czynniki spoteczno-ekonomiczne.

Definicje i miejsce standardéw w przepisach regulujacych opieke zdrowotna

Wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Jakosci (ASQ) standardy jakosci to dokumenty, ktére
zawierajg wymagania, specyfikacje, plany, wytyczne lub cechy, ktére warunkujg, ze materiaty,
procesy, produkty i ustugi sg odpowiednie do ich celu [5].

Ministerstwo Zdrowia definiuje standardy jako zbiér rekomendacji opracowywanych zwykle
przez towarzystwa naukowe lub zespoty ekspertéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
ktore odnoszg sie do wszystkich dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych, ktére
najczesciej przedstawiane sg jako wytyczne lub Sciezki postepowania medycznego. Jest to
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model uznanych profesjonalnych dziatarn leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
diagnostycznych lub organizacyjnych, opartych na aktualnej wiedzy medycznej i tworzonych
zgodnie z zasadami Evidence-Based Medicine (EBM), ktdre stanowig bardzo wazne wskazéwki
merytoryczne w codziennej praktyce medycznej i powinny stuzy¢ do oceny jakosci swiadczen [6].

Pojecie standardéw pojawia sie w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Minister zdrowia moze
okresla¢ w formie rozporzadzenia standardy opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg. Do czerwca 2016 r.
zakres tego uprawnienia obejmowat standardy postepowania medycznego. Po tej dacie
Minister Zdrowia moze okreslac tylko standardy o charakterze organizacyjnym, odnoszgce sie
wytgcznie do kwestii organizacyjnych s$wiadczonej opieki, nie okreslajgc przy tym, jakie
czynnosci majg zostac¢ podjete oraz w jaki sposéb udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.

W 2017 r. wprowadzono w art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1938, z pézn. zm.)
mozliwos¢ ogtaszania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w drodze obwieszczenia zalecen
postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny. Zalecenia te opracowane powinny
by¢ przez odpowiednie stowarzyszenia, bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutéw
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi specjalistow w danej dziedzinie
medycyny. Pierwsze takie zalecenia opracowane zostaty przez AOTMIT wraz z ekspertami
klinicznymi dla raka piersi i opublikowane w ramach obwieszczenia MZ w 2019 r. W okresie
pandemii Agencja opracowata Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne
w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, ktdérych
pierwszg wersje opublikowano 25 kwietnia 2020 r., a ostatnig w dniu 7 kwietnia 2022 r.

W tym zakresie Agencja korzysta z miedzynarodowego narzedzia AGREE |l oraz zaleca tworzenie
nowych wytycznych w oparciu o ADAPTE jako metodyke ich adaptacji w systemie ochrony
zdrowia. Wytyczne podsumowujg aktualng wiedze medyczng, wazg korzysci i szkody
wynikajgce z procedur diagnostycznych i leczenia oraz podajg konkretne zalecenia oparte na
tych informacjach. Powinny one réowniez dostarcza¢ informacji o dowodach naukowych
zdefiniowane w oparciu o Evidence-Based Medicine (EBM), czyli medycyne opartg na dowodach
lub Evidence-Based Practice (EBP), czyli o medycyne opartg na faktach w formie wytycznych
ogtaszanych przez europejskie i krajowe towarzystwa naukowe. Nie majg one jednak rangi
obowigzujgcego prawa. Ich stosowanie w praktyce medycznej wynika m.in. z kodeksu etyki
lekarskiej oraz z ustawy o zawodzie lekarza, w ktérych podkresla sie, ze lekarz powinien
ogranicza¢ swoje czynnosci do tych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy, do ktorej
uzupetniania i doskonalenia jest zobowigzany.

Jednakze nadal problemem w polskim systemie jest zaréwno czesto brak wytycznych, jak i brak
szczegdtowych schematéw (standardow) postepowania dla wielu probleméw zdrowotnych.
Z drugiej strony w obszarach, dla ktérych wytyczne powstaty, nie wypracowano mechanizmow
ich upowszechnienia oraz ewaluacji stopnia ich przestrzegania w codziennej praktyce klinicznej.
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Istniejgcy od 20 lat system akredytacji przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w podmiotach szpitalnych
i placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) waliduje opracowanie i wdrozenie
procedur zorientowanych na poprawe jakosci i bezpieczenstwa, lecz nie uwzglednia szerokiego
standardu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i nie analizuje stopnia ich wptywu na
osiggniete wyniki kliniczne. Akredytacja jest waznym narzedziem zapewnienia jakosci, wskazuje
na niezbedne procedury dotyczgce organizacji opieki nad pacjentem, réwniez w zakresie
komunikacji i praw pacjenta, a takze na standardowe procedury dotyczgce postepowania przy
przyjeciu pacjentow w stanach nagtego zagrozenia zycia, przynajmniej dla takich przypadkow
jak swiezy zawat serca, udar mozgu, wstrzgs, obrazenia wielonarzgdowe, wyziebienie pacjenta
czy zakazenia. Jednakze na koniec 2022 r. systemem akredytacji byto objetych 185 POZ na
ponad 6 tys. istniejgcych oraz 171 szpitali [7] na 1305 istniejgcych (prywatnych i publicznych —
stan na rok 2022) [8].

W kontekscie dyskusji o standardach medycznych nalezy takze wspomniec¢ o roli i zadaniach,
jakie ustawodawca przypisat Panstwowym Instytutom Badawczym, w szczegdlnosci
odpowiedzialnosci za opracowywanie i opiniowanie standardéw w zakresie m.in. ochrony
zdrowia, a takze warunkow przestrzegania tych standardéw [9]. Biorac pod uwage, ze takie
instytuty funkcjonujg juz w obszarze onkologii, kardiologii, a w bliskiej przysztosci by¢ moze
takze geriatrii, reumatologii, rehabilitacji oraz neurologii i psychiatrii, to wydaje sie mozliwe, ze
role koordynatora procesu opracowywania standardéw i ich ewaluacji minister wtasciwy ds.
zdrowia powierzy podlegtym sobie jednostkom.

Rola standarddw postepowania w procesie podnoszenia jakosci opieki
zdrowotnej

Opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka, w ktérej zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne i finansowe sg zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposdb.
Miarg wysokiej jakosci jest opieka skuteczna, bezpieczna, dostepna, rowna, efektywna
kosztowo, przyjazna pacjentom. Na jakos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej sktadajg
sie w szczegdlnosci: standardy dotyczgce warunkéw lokalowych, standardy wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng w zwigzku z rodzajem udzielanych $wiadczen oraz standardy
dotyczgce personelu medycznego, odnoszgce sie do minimalnych kwalifikacji personelu oraz
normy zatrudnienia. Nowoczes$nie rozumiana jakos¢ w opiece zdrowotnej uwzglednia takze
korzysci dostarczane pacjentom w wyniku realizacji danego procesu lub danej procedury
medycznej oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych terapii, zgodnych z aktualnymi
wytycznymi towarzystw naukowych. Ocena tak rozumianej jakosci uwzglednia nie tylko
Swiadczenie ustug, ale przede wszystkim wptyw realizacji danego procesu lub procedury na stan
zdrowia i jakos$¢ zycia pacjenta.
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Kazdy z tych atrybutéw moze i powinien by¢ opisany konkretng miarg i wskaznikiem. Mozna je
podzieli¢ na wskazniki struktury (np. warunki lokalowe, cechy uzywanego sprzetu, kwalifikacje
personelu), procesu (kolejnos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego, czas realizacji
poszczegdlnych etapow postepowania, dostepnos¢, komunikacja z pacjentami), wyniku
(kliniczne — mierniki ogdlnego stanu zdrowia, wskazniki swoiste dla choréb; z perspektywy
pacjenta — zadowolenia lub doswiadczen pacjentéw). Literatura przedmiotu zawiera wiele
dowoddw na istotny wptyw wyboru wskaznikdw oceny jakosci na zachowania wszystkich
interesariuszy. Dlatego wybdr wskaznikow, dzieki ktérym ocenia sie jakos¢, jest jednym
z najwazniejszych czynnikow decydujgcych o jakosci w medycynie i jej zmianie [10-14].

Standardy dotyczace warunkéw lokalowych, cech sprzetu i aparatury oraz personelu
medycznego mozna stosunkowo tatwo okresli¢, majgc na celu stopniowg poprawe jakosci
udzielanych $wiadczen. Nalezy jedynie uwzgledni¢, ze nadmiernie ich wygdrowanie,
nieuwzgledniajgce ograniczen w dostepie do zasobdw moze skutkowac tym, ze wielu
Swiadczeniodawcdéw nie bedzie mogto ich spetni¢, co moze skutkowac¢ ograniczeniem
dostepnosci do swiadczen i ostatecznie obnizy¢ jakos$é oceniang na poziomie catego systemu
lub jego czesci.

Standardy dotyczgce procesu udzielanych $wiadczen sg znacznie trudniejsze. Szczegdlnie
trudny i wymagajacy jest dobdr wskaznikdow pozwalajgcych oceni¢ wynik postepowania
medycznego. Jest to efekt szybkiego postepu nauki i dynamicznych zmian zasad postepowania
w wielu obszarach medycyny, a takze mnogosci czynnikdw mogacych wptywaé na zasadnosc
zastosowania danego postepowania, wptywajgcych na prawdopodobienstwo osiggniecia
zaktadanego wyniku zdrowotnego. Wielu ekspertéw wskazuje, ze w tym obszarze mozna
postugiwaé sie jedynie wytycznymi towarzystw naukowych i grup ekspertéw. Zle wybrane
mierniki mogg w szybkim tempie doprowadzi¢ do znaczgcego pogorszenia jakosci udzielanych
Swiadczen i znaczgcego zmniejszenia jego dostepnosci. Przyktadowo zdefiniowanie wskaznika
wyniku jako czesto$é zgonu moze tatwo doprowadzi¢ do zmniejszenia dostepnosci do danej
procedury pacjentom wiekszego ryzyka i na poziomie catego systemu zwiekszy¢ Smiertelnosé
(z powodu nieoptymalnego leczenia pacjentdéw najbardziej zagrozonych zgonem), a wiec
obnizy¢ jakos¢ opieki medycznej.

Ponadto istotne jest, aby miary jakosci procesu wynikaty z przyjetej polityki jakosci.
Zdefiniowaniu i pomiarowi poddawane powinny by¢ te procesy, ktore uznaje sie za strategiczne
dla systemu i pojedynczych obszarow opieki zdrowotnej. Jesli takimi sg np. skrécenie czasu
oczekiwania na diagnoze i wtgczenie leczenia lub kompleksowos¢ opieki, to mierniki powinny
wykorzystywac takie kategorie danych, ktére odnoszg sie do tych celdw. Istotne jest, aby
w ocenie procesow mierzy¢ te aspekty, na ktore realizatorzy majg wptyw i ktére nie sg wrazliwe
na zmieniajgce sie uwarunkowania zewnetrzne.

Narzedziem wspierajgcym proces ewaluacji stopnia przestrzegania standardow sg rejestry
medyczne, bardzo stabo rozwiniete w polskim systemie. Wykorzystanie danych gromadzonych
w rejestrach juz funkcjonujgcych nie jest procesem transparentnym i uporzgdkowanym.
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Rola standardéw w polityce inwestycyjnej w systemie ochrony zdrowia

Wedtug Komisji Europejskiej ,inwestowanie w zdrowie” (investing in health) to kompleksowy
proces inwestycji budzetow narodowych i unijnych w optymalny stan zdrowia obywatela
i spoteczenstwa, w sprawnie dziatajgce systemy ochrony zdrowia oraz w zmniejszanie
nierownosci w zdrowiu [15]. Dobry stan zdrowia obywateli jest wartoscig samg w sobie (health
is a value in itself) [16], a takze warunkiem koniecznym dla zapewnienia dobrobytu socjalnego
i gospodarczego wspolnoty [17]. Zdrowie obywateli ma bowiem fundamentalny wptyw na
wyniki gospodarcze narodow i wspdlnoty poprzez zabezpieczenie produktywnosci,
efektywnosci pracy, kapitatu ludzkiego i budzetéw publicznych. Inwestowanie w zdrowie jest
wiec stymulatorem wzrostu gospodarczego (health expenditure is recognised as growth-
friendly expenditure) [18], pod warunkiem racjonalnosci decyzji o alokacji zasobdw.

Narzedziem racjonalizujgcym te polityke sg priorytety zdrowotne, ktore wskazujg na obszary
o krytycznym znaczeniu dla zdrowia publicznego, ktérych wtasciwe zabezpieczenie pozwala
0siggna¢ najwyzszy przyrost jakosci opieki, a w konsekwencji wartosci zdrowotnej w danej
populacji. To dla tych dziedzin i problemdw zdrowotnych w pierwszej kolejnosci powinny by¢
wyznaczane jasne wytyczne dotyczace diagnozy i zarzadzania chorobg. Kazdy standard
powinien sktada¢ sie z uporzadkowanego zbioru konkretnych, zwieztych i mierzalnych
stwierdzen, ktére majg na celu stymulowanie rozwoju kompetencji profesjonalistow
medycznych i podmiotéw leczniczych poprzez pomiar stopnia ich spetnienia. Gdy sg one
wtasciwie monitorowane, zapewniajg wglad w bariery i ,biate plamy” w rozwoju praktyki
klinicznej opartej na dowodach. Ich istnienie utrudnia stosowanie optymalnych schematéow
leczenia lub mocno je spowalnia.

Rolg regulatora zorientowanego na state podnoszenie jakosci powinno by¢ zagwarantowanie
dostepu do wszystkich technologii i rozwigzan, ktére pozwalajg nie tylko efektywnie zarzadzaé
dang chorobg, lecz takze wspiera¢ rozwdj opieki nad pacjentami z wielochorobowoscia.
Zidentyfikowane luki niedoboru technologii, np. dostepu do innowacyjnej terapii lub nowego
Swiadczenia ambulatoryjnego, powinny byé podstawg dla planéw refundacyjnych, zas luki
nadmiaru, np. z powodu zmniejszajgcego sie zapotrzebowania na hospitalizacje, sktania¢ do
dziatan ograniczajgcych inwestycje w tym zakresie.

Istotnym ograniczeniem w polityce planowania rozwoju systemu ochrony zdrowia, ktérego
podstawg s3 mapy potrzeb zdrowotnych, czy tez w ocenie wnioskéw inwestycyjnych
w mechanizmie |IOWISZ jest brak standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych, ktére precyzowatyby rzeczywiste potrzeby w zakresie dostepu do kadr,
technologii medycznych, zaréwno lekowych i nielekowych, jak réwniez organizacyjnych.

Rola wytycznych medycznych jest widoczna w procesie refundacji lekdw, aczkolwiek trudno jest
jednoznacznie stwierdzi¢, ze na tym etapie ich usankcjonowania w polskim prawie sg one
fundamentem inwestycji w jakos¢ opieki zdrowotne;.
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Przyktady dobrych praktyk w Europie i w Polsce w zarzadzaniu jakoscig opieki
w oparciu o standardy kliniczne

Quality and Outcomes Framework to system motywacyjny wdrozony w Wielkiej Brytanii
w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej do zapewniania minimalnych standardéw jakosci
w kluczowych chorobach przewlektych i koncentracji na wynikach klinicznych. System
integrujacy dane raportowane z poziomu placowki POZ z krajowg bazg danych (NHS Digital)
wspiera lekarzy pierwszego kontaktu w przegladzie i monitorowania pacjentéow wedtug
najnowszych wytycznych National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) [19].
Praktyki lekarskie sg oceniane i wynagradzane za osiggniecie wyznaczonych celdw, opisanych
wskaznikami, ktére podlegajg sukcesywnej aktualizacji wraz z publikacja najnowszych
wytycznych NICE. Obecnie funkcjonuje 56 wskaznikéw z 19 obszardw klinicznych [20].

Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad pacjentem po zawale (KOS-Zawat). KOS-Zawat jest
znakomitym przyktadem dobrej wspdtpracy miedzy towarzystwem naukowym a instytucjami
odpowiedzialnymi za ksztatt systemu opieki zdrowotnej. Pomyst i koncepcja opieki
koordynowanej po zawale serca skrystalizowaty sie w dyskusjach toczonych w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym [21]. Nastepnie pomyst zostat poddany ewaluacji przez
pracownikow i ekspertéw AOTMIT. Ostatecznie, po stosownych modyfikacjach i udoskonaleniach,
zostat wdrozony do polskiego systemu u opieki zdrowotnej. Tryb oraz warunki udzielania
Swiadczen w ramach KOS-Zawat zostaty opisane w Rozporzadzeniu MZ [22] oraz Zarzgdzeniu
Prezesa NFZ [23]. KOS-Zawat, wsrdd wielu innowacyjnych cech, charakteryzuje sie
wyeksponowaniem oceny jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, a takze premiowaniem
osiggniecia zalecanego poziomu niektérych wskaznikow jakosci. Dobrymi przyktadami sg brak
opdznienia realizacji jednego z modutéw KOS-Zawat, a innym powrdt do pracy zawodowej
pacjentow po zawale serca. Decyzjg MZ podmioty realizujgce Swiadczenia w programie KOS-
Zawat zobowigzane sg do raportowania do NFZ wskaZznikdow, ktére mogg stuzy¢ catosciowej
ocenie efektéw leczenia i wyptaty kolejnych premii finansowych [24]. Obecnie program KOS-
Zawat realizowany jest w ponad stu osrodkach. Wykazano, ze objecie opiekg w ramach tego
programu jest zwigzane z wyzszg jakoscig opieki medycznej, w tym takze wiekszg dostepnoscig
kilku waznych procedur medycznych, co przektada sie na mniejsze ryzyko koniecznosci
ponownej hospitalizacji i zgonu pacjentéw po zawale serca [25]. Co nie mniej wazne pacjenci
wyrazajg bardzo korzystne opinie o jakosci opieki medycznych w ramach KOS-Zawat: 96% z nich
wskazuje, ze objecie opiekg w ramach KOS-Zawat miato korzystny wptyw na stan ich zdrowia
[26]. Jest to jedyny obecnie dziatajgcy w Polsce program opieki koordynowanej, ktory w okresie
kilkuletniej juz obserwacji ewidentnie udowodnit korzysci dla pacjentow.

Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej KOS-BAR, realizowana w formule pilotazu finansowanego przez NFZ, zapewnia
pacjentom dostep do opieki, ktérej zasady, tryb oraz warunki udzielania zostaty jasno opisane
w Rozporzadzeniu MZ [27] oraz Zarzadzeniu Prezesa NFZ [28]. System zarzgdzania jakoscig
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opieki wedtug okreslonego standardu oparto na pomiarze efektéw leczenia przy uzyciu
wskaznikéw, ktore podzielono na trzy grupy: wskazniki efektow bariatrycznych (zwigzane
z obnizeniem masy ciata), wskazniki efektéw metabolicznych (zwigzane z ustgpieniem lub
zmniejszeniem wybranych parametrow medycznych, okreslanych jako powikfania otytosci
spowodowanej nadmierng podazg energii), wskazniki chirurgiczne. Zaznaczenia wymaga
proces wypracowania zatozen programu i systemu monitorowania jego jakosci, w ktory
zaangazowana byta grupa ekspertow skupionych w Sekcji Chirurgéw Bariatrycznych
Towarzystwa Chirurgéw Polskich wspierana przez ekspertdow Instytutu Zarzagdzania w Ochronie
Zdrowia oraz Center of Value Based Healthcare Uczelni tazarskiego, specjalizujgcych sie we
wdrazaniu rozwigzan nakierowanych na wartos$¢ zdrowotng w oparciu o EBM [29]. Podmioty
realizujgce Swiadczenia w programie pilotazowym zobowigzane sg do raportowania do NFZ
wskaznikéw, ktore postuza do oceny efektédw leczenia i wyptaty premii finansowej.

Podsumowanie
Rekomendacje systemowe z podziatem na dziatanie i podmiot odpowiedzialny

Poprawa jakosci opieki zdrowotnej w Polsce warunkowana jest wzmocnieniem roli i miejsca
standardéw organizacyjnych oraz diagnostyczno-terapeutycznych w codziennej praktyce
medycznej, bez ktérych przestrzegania nie bedzie mozliwy postep w sferze skutecznosci
i bezpieczenstwa oraz efektywnosci organizacyjne;.

Wychodzac naprzeciw potrzebie zwiekszenia skutecznosci opieki zdrowotnej w Polsce, ktorej
miarami powinny byc¢: poziom nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci,
osiggane wyniki leczenia oraz efektywnos¢ alokacji srodkéw publicznych, niezbedne wydaje sie
doprecyzowanie znaczenia i sposobu wykorzystania wytycznych tworzonych przez towarzystwa
naukowe, grupy eksperckie lub Panstwowe Instytuty Badawcze.

Na ponizszym schemacie (ryc. 1) zaproponowano docelowy model tworzenia i wdrazania
wytycznych w formie standardéw organizacyjnych lub/i diagnostyczno-terapeutycznych, ze
szczegdlng rolg ministra zdrowia oraz podlegtych mu instytucji w szczegdlnosci AOTMIT i NFZ.

1. Mechanizm tworzenia i wdrazania standardéw postepowania diagnostyczno-leczniczego
oraz organizacyjnych:

a) Standardy postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz organizacyjne dla danego
zakresu medycyny sg wypracowywane na podstawie wytycznych klinicznych towarzystw
naukowych lub grup ekspertéw lub Panstwowego Instytutu Badawczego (PIB),
prowadzgcego dziatalnos¢ w danej dziedzinie medycyny z inicjatyw wtasnej lub na
zlecenie ministra wfasciwego ds. zdrowia (zgodnie z metodykg ADAPTE lub w oparciu
o wytyczne tworzenia wytycznych postepowania klinicznego zgodnie z zaleceniami WHO
[30] i podobnie jak w innych Agencjach HTA (vide HAS [31], NICE lub w oparciu
o metodyke GRADE [32]).
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b) Standardy na wniosek Ministra Zdrowia opiniuje AOTMIT (na podstawie AGREEI lub na
podstawie raportéw oceny technologii medycznych).

c) Zwalidowane standardy postepowania diagnostyczno-klinicznego wraz ze standardem
organizacyjnym oraz z miernikami i wskaznikami ich pomiaru publikowane sg przez
ministra zdrowia w formie obwieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej.

d) W obwieszczeniu wskazana jest data powszechnego wdrozenia standardu postepowania
oraz organizacji, ktore gwarantujg dostep do opieki wysokiej jakosci dla wszystkich
ubezpieczonych, bez wzgledu na miejsce korzystania ze Swiadczenia zdrowotnego.

e) Proces wdrazania, monitorowania i ewaluowania przestrzegania standardu koordynuje
konsultant krajowy we wspdtpracy z konsultantami wojewddzkimi lub PIB w danej
dziedzinie w oparciu o dane gromadzone w rejestrach medycznych, danych
sprawozdawanych do NFZ czy Centrum e-Zdrowia (CeZ), a docelowo dane powinny by¢
gromadzone na Platformie P1.

f) Wyniki z ewaluacji standardu stuzg procesowi rozwoju kompetencji podmiotu
leczniczego, sg wykorzystywane w procesach autoryzacji i akredytacji podmiotow
leczniczych oraz uwzgledniane w modelach finansowania $wiadczen (np. premiowania

wysokiego stopnia realizacji standardu).

2. Zadaniem MZ powinno by¢ wypracowanie mechanizméw finansowania prac
podejmowanych przez towarzystwa naukowe / PIB nad standardami postepowania (np.
konkursy ABM na opracowanie nowych standardéw postepowania na zlecenie MZ, dotacje
celowe).

3. Zadaniem MZ i prezesa NFZ powinno by¢ wigczenie standardu w system $wiadczen
gwarantowanych, wigcznie z zapewnieniem odpowiedniego finansowania oraz dostepu do
danych niezbednych do wyznaczania wskaznikéw.

4. Konieczne jest wprowadzenie systemu, w ramach ktérego opublikowane standardy bytyby
cyklicznie przeglagdane i ewentualnie modyfikowane zgodnie z postepem medycyny, w tym
w zwigzku z pojawianiem sie dowodow na skutecznos$¢ nowych technologii oraz procedur
medycznych i na mniejszg efektywnos$¢ dawniej stosowanych, a takze w zwigzku z dowodami
na korzysci wynikajgce z realizacji danych procedur w zmienionych warunkach lokalowych,
sprzetowych oraz personalnych.
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terapeutycznych przez
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Rycina 1. Proces tworzenia i wdrazania standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
Zrédto: Opracowanie wiasne

*Standaryzacja postepowania moze zosta¢ wprost wprowadzona przez Ministra Zdrowia (MZ) na
podstawie wytycznych europejskiego lub krajowego towarzystwa naukowego albo wytyczne postuza do
wypracowania przez zespot sktadajacy sie z przedstawicieli towarzystwa naukowego oraz przedstawicieli
konsultanta krajowego odpowiedniego standardu postepowania przez MZ.
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