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System stoi na glowie

[*ISkuteczne systemy ochrony zdrowia wykorzystuja w finansowaniu POZ metody mieszane.
Kapitacja buduje i organizuje system, a oplata za usluge jest czescia motywacyjna,
zachecajaca lekarza do udzielania jak najwiekszej liczby swiadczen. A takze do poszerzania
swoich umiejetnosci, bo to by sie po prostu optacalo - méwi prof. Adam Windak, konsultant
krajowy ds. medycyny rodzinnej.

Maciej Miuller: Czy powiedzialby Pan dzisiaj, ze lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest
w Polsce koordynatorem systemu leczenia?

Prof. Adam Windak: Na pierwszy rzut oka - jesli spojrzymy do aktéw prawnych - mozna odnies¢
takie wrazenie. Sprawia je choéby koniecznosé uzyskania skierowania od lekarza POZ przez
konsultacja specjalistyczna czy leczeniem szpitalnym.

Rzeczywistosé jednak wyglada inaczej, poniewaz pierwotne regulacje ustawowe zostalty w znaczny
sposob zmodyfikowane: doszto do rozszczelnienia systemu poprzez regulacje nizszego rzedu, w tym
szczegOlnie ptatnika, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia. W rezultacie pacjent, ktéry raz otrzyma
skierowanie do specjalisty, moze pozostawac pod jego opieka przez dowolny okres czasu. Jego lekarz
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POZ nie bedzie miat wptywu na to, jakiego rodzaju swiadczenia otrzyma. Co wiecej, specjalista moze
odesta¢ pacjenta do kolejnego specjalisty, o czym lekarz rodzinny réwniez sie nie dowie. Podobnie
wyglada kwestia leczenia szpitalnego.

Na skutek tych furtek w systemie lekarz POZ nie ma peinej informacji o tym, co sie dzieje z jego
pacjentem. A jak bez tej wiedzy petnic role koordynacyjna? Traca na tym wszyscy, bo koordynacja
nie sprowadza sie przeciez do zarzadzania skierowaniami, ale polega tez na doradztwie: gdzie
szuka¢ odpowiednich $wiadczen specjalistycznych, badan, hospitalizacji i jak z nich racjonalnie
korzystac.

Brak wiedzy o wlasnym pacjencie to jeden problem, ale kolejny polega na tym, ze lekarzowi
POZ wlasciwie nie oplaca sie leczy¢ go samemu.

Tak, poniewaz obecnie w systemie ochrony zdrowia - zaréwno na poziomie POZ, jak i opieki
specjalistycznej - nie funkcjonuja systemy motywacyjne, ktére mogtyby sktania¢ do tego, by jak
najwiecej Swiadczen wykonywano na jak najnizszym szczeblu. Lekarz POZ nie ma zachety do tego,
zeby zatrzymywac pacjenta u siebie w gabinecie. Z kolei specjalista ma motywacje, by pacjenta

przyjac.

I system zaczyna stawa¢ na glowie, bo POZ wbrew nazwie przestaje by¢ podstawa opieki,
staje sie natomiast rodzajem rozdzielni...

Mamy tu do czynienia ze znanym zjawiskiem, ktére w systemie ochrony zdrowia sprawdza sie jak
nigdzie indziej: podaz rodzi popyt. Zwlaszcza popyt na dobra, ktére nic nie kosztuja, a takie wrazenie
odnosi pacjent, bo nie ptaci za nie bezposrednio z wtasnej kieszeni. Kazdy pacjent otrzymuje za
sktadke, ktora odprowadza do NFZ, catosciowa opieke medyczna. Jezeli bedziemy rozszerzaé jej
zakres, to pacjent bedzie korzystac z tej opieki w sposéb nieograniczony. Dowodem na to jest wzrost
w ostatnich latach liczby konsultacji specjalistycznych i wciaz rosnace do nich kolejki. To efekt
zachowania naturalnego, racjonalnego z perspektywy pacjenta.

Gdyby za mycie samochodu ptacito sie zawsze 50 zi, to kazdy kierowca zastanowitby sie, czy czas juz
jecha¢ do myjni. Ale gdyby mial abonament - nawet drogi - dzieki ktéoremu do myjni bedzie mogt
pojechad, kiedy tylko chce, nawet codziennie, to tak by wlasnie robit. Oczywiscie z zastrzezeniami
dotyczacymi tego, ile myjni by byto, czy musiatby czeka¢ w kolejce itp.

Rzecz jasna o ile przecietny obywatel jest w stanie stwierdzi¢, czy jego samochéd jest brudny, to
z oceng wlasnego zdrowia sprawa nie wyglada tak prosto. Nie tak tatwo okresli¢, czy juz
potrzebujemy pomocy medycznej i jakiej konkretnie. I czasami na wyrost korzystamy z wiekszej
liczby swiadczen, niz wynikatoby to z rzeczywistych potrzeb.

Lekarze POZ narzekaja, ze odgornie ogranicza im sie liczbe procedur, ktére moga wykonac
czy nawet badan, na ktére moga pacjenta wystac.

To tez element odwracania systemu do gory nogami. Najlepiej by byto, gdyby POZ zaspokajat jak
najwiecej potrzeb pacjenta, a czes¢ z nich sam pacjent rozwigzywal na tzw. poziomie
przedmedycznym. Lekarz POZ powinien méc skutecznie leczyé wiele choréb przewlektych, schorzen
ostrych, prowadzi¢ dzialania profilaktyczne. Tymczasem wciaz powstaja bariery administracyjne,
ktére a priori wymagaja odestania pacjenta do specjalisty.

Lekarz POZ mogtby skutecznie leczy¢ np. astme czy POChP, jednak w praktyce nie ma innej
mozliwosci przeprowadzenia spiromentrii, jak przez konsultacje z pulmonologiem. Nie wolno mu



bezposrednio skierowac pacjenta na to badanie i na podstawie wynikéw podjaé leczenia. A czy
pulmonolog po wykonaniu spirometrii odesle pacjenta z powrotem do POZ - zalezy wytacznie od jego
uznania. Podobnie dzieje sie w przypadku wielu innych badan.

Lekarze rodzinni czesto zwracaja uwage, ze specjalizacja jest trudna, wymaga elementow
wiedzy z wielu specjalnosci, a potem i tak nie ma mozliwosci, by nabyte umiejetnosci
wykorzystac.

Zrédtem tego problemu jest sposéb finansowania POZ, ktéry do tego w zaden sposéb nie zacheca,
a wrecz karze. Wyobrazmy sobie lekarza rodzinnego, ktory jest przygotowany do tego, zeby
swiadczy¢ ustugi np. z zakresu matej chirurgii - wycie¢ znamion skérnych itp. Jesli w swojej praktyce
zdecyduje sie to robi¢, poniesie bardzo wysokie koszty, a od platnika nie dostanie ani zlotowki wiecej.
Bedzie za to musial utrzymywac gabinet zabiegowy, zakupi¢ narzedzia, sterylizowac sprzet, podlegac
surowym rygorom sanitarnym - i bedzie to robit tylko i wylacznie dla wiasnej satysfakcji. Tymczasem
jego kolega z gabinetu obok weZmie kartke papieru i wypisze skierowanie do poradni chirurgiczne;j.

W systemie jest wiecej takich paradokséw. Laryngolog dostaje dodatkowe pienigdze z NFZ za
wykonanie tacznie trzech procedur, np. otoskopii oraz rhinoskopii przedniej i Srodkowej. Badania te
modgtby wykona¢ w swoim gabinecie lekarz rodzinny, ale nie bedzie miat z tego nic. Wiec skieruje
pacjenta do specjalisty. Takie rozwigzania demotywuja lekarzy POZ do wykonywania szerokiego
zakresu swiadczen.

Konsekwencja sa kolejki do specjalistéw - i nie mozna za to wini¢ ani lekarzy POZ, ktorzy zachowuja
sie racjonalnie, nie chcac doprowadzi¢ swoich praktyk do ruiny, ani lekarzy specjalistow, ktérzy
rowniez zachowuja sie logicznie, przyjmujac pacjentéw, ktérych tatwo i szybko moga skonsultowac.

Jesli wstuchac¢ sie w nieoficjalnie wypowiadane opinie, mozna dowiedzie¢ sie, ze lekarze
POZ skarza sie, iz specjalisci traktuja ich jak sekretarki, odsylajac do nich pacjentéw po
druk L-4 czy recepty, z drugiej - specjalisci zarzucaja tym pierwszym "spychologie".

Mysle, Ze ani jedni, ani drudzy nie do konca sa szczerzy w takich wypowiedziach... System
finansowania zacheca do odsytania pacjentéw z POZ do specjalistyki i jest to zachowanie na ogot
oczywiste i dla lekarzy POZ, i dla specjalistow. Obu stronom ono sie po prostu oplaca.

W takim razie jak zmodyfikowac¢ finansowanie? W przedstawionym w Krynicy raporcie w ramach
programu Ernst & Young "Sprawne Panstwo" wymienit Pan kilka sposobow finansowania POZ, ale
kazdy z nich obok zalet ma powazne wady.

Istnieja cztery klasyczne metody finansowania swiadczen zdrowotnych, a do POZ nadaja sie trzy
z nich: optata za ustuge, optata kapitacyjna i stata pensja (w gre nie wchodzi optata za przypadek).
W najbardziej skutecznych systemach wykorzystuje sie metody mieszane, tak, aby zmaksymalizowac
zalety i ograniczy¢ wady. W przypadku POZ optymalne wydaje sie polaczenie kapitacji z optata za
ustuge. W krajach najbogatszych, jak Dania, Norwegia, kapitacja siega 30-40% finansowania,
a Swiadczenia za ustuge pozostate 60-70%. W biedniejszych krajach proporcje sa odwrocone.

Kapitacja jest konieczna, poniewaz buduje i organizuje system, powoduje, ze pacjent jest powiazany
z okreslonym lekarzem, ktéry koordynuje udzielane mu Swiadczenia, zapewnia ciagtos¢ opieki
i bezpieczenstwo zdrowotne. Z kolei optata za ustuge to cze$¢ motywacyjna, majaca zachecic¢ lekarza
do udzielania jak najwiekszej liczby swiadczen, ale tych szczegodlnie pozadanych. Na liscie swiadczen
finansowanych dodatkowo znalaztyby sie te juz wspomniane, ktore lekarz rodzinny w zakresie
swoich kompetencji mégitby tatwo wykona¢ w swoim gabinecie. A ci, ktorzy nie czuliby sie



kompetentni, zapewne chetnie poszerzaliby swoje umiejetnosci, bo to by sie po prostu optacato.

Do tego dochodzi kwestia polityki spotecznej. W Wielkiej Brytanii funkcjonuje program Pay For
Performance, w ktérym wynagradza sie lekarzy POZ za osiaganie pewnych celow zdrowotnych
dotyczacych np. okreslonych schorzen w catej populacji podopiecznych danego lekarza. Sa one
bardzo precyzyjnie sformutowane, a przy tym osiagalne w praktyce lekarza rodzinnego. Sukces
wiaze sie z bonusem finansowym. To bardzo istotna motywacja do wdrazania dziatan oczekiwanych
przez kierujacych systemem ochrony zdrowia. Nie placi sie wtedy jednostkowo za poszczegélne
czynnosci, ale za osiagniecie scisle okreslonego celu.

To rozwigzanie nie jest tanie, ale to sa dobrze wydane pieniadze. Przynosza szereg korzysci
0 wymiarze spotecznym - doprowadzaja do wyréwnywania réznic stanu zdrowia miedzy pacjentami
o réznym statusie socjoekonomicznym.

A czego oczekiwalby Pan od pacjenta - czy powinien w jakis sposob zmieni¢ swoja postawe
wobec systemu ochrony zdrowia?

Pamietajac, ze pacjent nie zawsze zachowuje sie racjonalnie, niektére systemy w rézny sposob
probuja go do takich zachowan motywowac. Najprostszym i skutecznym rozwigzaniem jest
wspolptacenie za opieke zdrowotna, nawet po uwzglednieniu jego wad, jak np. koniecznos¢
szczegodlnej ochrony oséb najubozszych, przewlekle chorych lub z innych przyczyn niezdolnych do
ponoszenia takiego ciezaru. Nie jest to jednak rozwigzanie tatwo akceptowane przez pacjentow i z
reguly nie przysparza popularnosci decydentom, o czym szczegdlnie politycy dobrze wiedza
i niechetnie sie na nie decyduja. Sa i inne rozwiazania, polegajace na lepszej edukacji pacjenta czy
stworzeniu Scislejszej relacji miedzy nim a lekarzem POZ. Poprawa poziomu zaufania zwieksza
skutecznosc¢ leczenia i ogranicza niepotrzebne wykorzystywanie swiadczen. I wreszcie - powinny
funkcjonowac skuteczne mechanizmy kontrolne, zapewniajace lekarzowi wiedze o tym, gdzie i w jaki
sposob pacjent korzysta z leczenia.

Dla dzialania systemu ma znaczenie, czy lekarz POZ pracuje w placéwce publicznej czy
prywatnej?

Wystarczy poréwnac realia Krakowa i Warszawy. W stolicy funkcjonuja niemal wytacznie publiczne,
wielkie ZOZ-y i zeby dostac sie do lekarza POZ, trzeba zapisa¢ sie wczesnie rano do kolejki, a nawet
liczy¢ z kilkudniowym terminem. W Krakowie, gdzie POZ sprawuja niemal wylgcznie podmioty
prywatne, nie styszatem o tym, zeby pacjent nie zostal przyjety w dniu zgtoszenia, a najdalej w dniu
nastepnym. Szereg przestanek przemawia za tym, ze podmioty niepubliczne - mate, elastyczne - sa
bardziej efektywne niz publiczne molochy. W moim zaktadzie powstata kilka lat temu praca
doktorska, z ktorej wynikato, ze niepubliczne podmioty byly znacznie lepiej odbierane przez
pacjentéw, poniewaz w wielu aspektach otrzymywali tam $wiadczenia znacznie wyzszej jakosci.

Ilu lekarzy POZ w Polsce to lekarze rodzinni?

Jest ich ok. 40%, a to wciaz mato. To niezwykle wazne, by wszyscy lekarze POZ mieli podobny
poziom kompetencji oraz sposoby dziatania. To oczywiscie musi trwac. Proces wdrazania medycyny
rodzinnej do POZ rozpoczat sie w potowie lat 90. Pod koniec 1994 r. pierwsi lekarze zdali egzamin
specjalizacyjny w tym zakresie, praktyki zaczely powstawaé rok pdzniej. W ciagu 15 lat specjalizacje
z medycyny rodzinnej uzyskato ponad 10 tys. lekarzy. Zeby system funkcjonowal wtasciwie, powinno
ich by¢ drugie tyle. Jesli przyjac, ze Polakéw jest 36 mln, to lekarz rodzinny miatby pod opieka
Srednio 1800 mieszkancéw (pamietajmy, ze nie kazdy od razu staje sie pacjentem). To racjonalna
liczba oséb, ktorym mogitby swiadczyé szeroki zakres dobrej jakosci swiadczen, a jednoczes$nie



sprawowac opieke koordynacyjna.

W takiej sytuacji nie tylko usprawnitby sie przeptyw informacji, ale tatwiej wytwarzataby sie wiez
miedzy lekarzem a pacjentem. Duzo zalezy od profesjonalizmu lekarza w nawiazywaniu tych relacji.
W procesie ksztatcenia lekarzy rodzinnych ktadziemy na to szczegdlny nacisk. W leczeniu sukces
zalezy przeciez od tego, na ile pacjent ufa lekarzowi, jak bardzo wierzy jego radom, czy stosuje sie do
zalecen.

Pana tezy dotyczace zmiany sposobu finansowania POZ to glos wolajacego na puszczy, czy
jest szansa na systemowe zmiany w najblizszych latach?

Coéz, o zmiany apeluje nie od dzisiaj, juz dwa lata temu pisatem ekspertyze dla poprzedniej minister
zdrowia Ewy Kopacz. Co wazne, proponowane rozwigzania to nie prawda objawiona, tylko
sprawdzone doswiadczenia innych krajow, zwlaszcza tych, gdzie POZ funkcjonuje dobrze - jak
Norwegia, Dania, Holandia czy Wielka Brytania. W swoich opracowaniach pisze takze, ze zmiana
sposobu finansowania jest elementem koniecznym, ale nie wystarczajacym dla poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Tylko kompleksowe uporzadkowanie i naprawa systemu
moze przynies¢ oczekiwane korzysci.

Prof. Adam Windak jest konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej, kierownikiem
Zaktadu Medycyny Rodzinnej CMU], a takze Koordynatorem Regionalnego Osrodka Ksztatcenia
Lekarzy Rodzinnych. Podczas XXII Forum Ekonomicznego w Krynicy zaprezentowat napisany
wspdlnie z dr. Jerzym Baranowskim raport w ramach programu Ernst & Young "Sprawne Panstwo".
Autorzy przedstawili problemy Podstawowej Opieki Zdrowotnej i wskazali kierunek zmian
w finansowaniu ochrony zdrowia.

Zrédta:_http://prawo.mp.pl
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