Budowa systemu ochrony zdrowia w oparciu o jako$¢ to koniecznos$¢
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Z. czego wynika presja na jako$¢ i bezpieczenstwo?
Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej (CBOS 2021)

RYS. 1. Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a) z tego,
jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju?
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Dorosli oceniajacy swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, wedlug kwintyla
dochodow, 2021 r.
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Zrédto: OECD Health

Statistics 2023 (EU-SILC for EU countries).

Dorosli oceniajacy swoje zdrowie jako zte lub bardzo zle, 2021 r.
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Zrédto: OECD Health Statistics 2023 (EU-SILC for EU countries).
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Oczekiwana dlugo$¢ zycia w chwili urodzenia jest w Polsce o cztery lata krotsza niz
srednia OECD, 2021 i 2022 (lub najblizszy rok)
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Zrédto: OECD Health Statistics 2023, Eurostat 2023 for EU countries plus Iceland, Norway and Switzerland.




Inactive population due to caring responsibilities, by sex, by country,

2021
(% of population aged 20 to 64 outside the labour force)
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Note: Data (especially for men) have low reliability for many countries.

(") No data for men.
{2) 2020 data.

Source: Eurostat (online data code: sdg_05_40) eurostatd&

Obowiazki opiekuncze sa gldownym powodem braku aktywno$ci zawodowej Polek (60%)
Takze dla Polakow wskaznik (20%) jest dwukrotnie wyzszy niz "typowy" w UE.
* Aktywni zawodowo: 17,5 mln - w tym pracujacy: 17,0 mln
* Bierni zawodowo: 12,4 mln - w tym emeryci: 5,2 min
- w tym chorzy i niepelnosprawni: 1,0 min

- w tym opiekunowie: 0,8 min +



Wzrost % ludnos$ci w grupie wiekowej 65+ w latach 2011 i 2021 oraz prognozy do 2050r.
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Zrodto: Eurostat, https:/ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00028/default/table?lang=en, 09.08.2022
Kategoria 2022 2050 Dynamika
Liczba osob w wielu 18-65 lat 23,5 min 18,2 mln -22%
Liczba 0s6b starszych niz 65 lat 7,4 mln 9,9 min +34%
I10$¢ 0s6b ogdtem 37,8 min 34 min -12%
Liczba 0s6b 18-65 na 100 oséb 65+ 319 184 -42%
Koszty opieki zdrowotnej (w cenach 2022) | 108 mld zt 115 mld zt +7%
Koszt opieki zdrowotnej / pacjenta 2865 zt 3482 zt +22%
Koszt opieki zdrowotnej / osobe 18-65 4612 z1 6357 z1 +38%

Zrodo: K. Sobolewski. Gtowny ekonomista Pracodawcow RP

Koszty opieki zdrowotnej eksploduja” powyzej 50r.z.

Srednia warto$¢ refundacji swiadczen i lekéw w przeliczeniu na pacjenta® w 2022 roku
Pte¢

D Mezczyzna

B Kobieta

8 6 4 2 0 2 4 6
Wartos¢ refundacji w tys. PLN


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00028/default/table?lang=en

Zgony mozliwe do unikni¢cia dzigki PROFILAKTYKTYCE
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Source: OECD Health Statistics 2023, based on the WHO Mortality Database.



Zgony mozliwe do uniknigcia dzigki INTERWENCJOM MEDYCZNYM

Switzerland
Luxembourg

‘l‘lll
[v%]
ia]

P
ww

Australia
Netherlands
Japan
Icglan_d

ai
Nor\.v‘\).'azq
France’
Sweden
Denmarlg

ta Y
Slovenia
Finlan
Belgium
Austri
Israej
Canada
Plrrt_etland:
0 a
New Zea%%tj‘
. Germany
United Kingdom
Greece
Chile
OECD38
Costa Rica
United States

Peru
Czech Repug[ic
Colombia
TC__rcl)(atlg
urki
Estoz?a
olan

“‘ “ S
LU R
A

o
oo
feals et

|I‘I‘I‘I

~J
~~I
SN
000D

|
ool

COCo

=
I
ool

~Jon

=
=

[y
s
=

Slovak

e
= —
w
o,

|

r
Argentin
Hgnga A
thhtJa}cr\}ga

atvi
Romanlaq
Bulgaria
Mexic 230
South Africa I I 257

UUUNULUUL
[EEY
wu
wu

3

200 300
Age-standardised rate per 100 000 population

Source: OECD Health Statistics 2023, based on the WHO Mortality Database.

Rys. 13. Wielu przyjeciom do szpitala moZna zapobiec dzieki silniejszej opiece podstawowaej
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Uwaga: i. Dane dotyczgee zastainowe) niewydolnosc serca nie sq dostgpne w przypadku totwy | Luksemburga.
Frodfo: Statystyki OECD 7 2021 r. dotyczgoe zadrowia (oiane za 2079 r lub najblizszy rok)



Strategiczne ograniczenia
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Zrédto: Monitor OZ nr 3-2022, http://calpe.pl/monitor/wp-content/uploads/2022/09/Monitor-OZ-nr-3-2022.pdfNa podstawie OECD.

Practising nurses per 1 000 population
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Jak przetamac niemoc systemowa?

Wykorzystaé¢ potencjal interesariuszy systemu!
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Podmioty
edukacyjne

Pracodawcy

Zrodlo: Health systems: improving performance, The World Health Report 2000, WHO, 2000.



Kierunek zmiany paradygmatu systemu ochrony zdrowia
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Zrodto: Opracowanie whasne.

Wymiary pomiaru wartosci zdrowotne;j
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Ustawa o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta - nowe otwarcie w ochronie zdrowia?

Prawdopodobienstwu zwigkszenia przez ustugi zdrowotne oczekiwanych efektow leczenia,
zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej sprzyja jako$¢ ochrony zdrowia (WHO).

Celem strategicznym kazdego systemu powinno by¢ zatem dazenie do zapewnienie
odpowiedniej jakoS$ci, rozumianej zgodnie z teorig Deminga jako proces, w ktérym wybrany
obszar opieki modyfikujemy w nastepstwie oceny jego zgodnosci ze standardem.

Ewaluacja stopnia spelnienia standardu pozwala identyfikowa¢ obszary dalszych zmian,
ktore pozwalajg zblizy¢ si¢ do wczesniej zdefiniowanego standardu. Powtarzalno$¢ tego
podejscia okresla si¢ mianem cyklu zapewnienia jakosci. Upowszechnienie tego podejscia
prowadzi do rownowazenia systemu.

"Jako$¢ to stopien, w jakim zespot opieki medycznej spelnia wymagania pacjenta i
wymagania zwigzane z produktami lub uslugami, zgodnie z najlepszymi praktykami,

zapewniajac tym samym skuteczno$é¢, bezpieczenstwo i zadowolenie pacjenta™ (ISO
9001:2015)

,,Jakos¢ to ten rodzaj opieki, w ktorym maksymalizuje si¢ mierzalne dobro pacjenta, biorac
pod uwage réwnowage oczekiwanych korzysci i strat towarzyszacych procesowi opieki
we wszystkich jego elementach” (A. Donabedian)

"Jako$¢ opieki medycznej to dostarczanie pacjentowi opieki medycznej o wysokiej jakosci
zgodnie z najlepszymi praktykami, zintegrowanymi ze wspoélpraca i komunikacja
miedzy czlonkami zespolu opieki zdrowotnej” (American Medical Association)



Zakres przedmiotowy ustawy o jakosci — obszary poddane ocenie

posiadania akredytacji lub
innego certyfikatu albo
Swiadectwa

potwierdzajacego  jakos$¢
wydanego przez
niezalezng akredytowang
jednostke

stopien wykorzystania
zasobow  bedacych w
dyspozycji podmiotu

dhugosé hospitalizacji

struktury  realizowanych
Swiadczen.

konsumencki

efektu  leczniczego  powtdrne
hospitalizacje z tej samej
przyczyny

$miertelnos¢ po zabiegach: w
trakcie hospitalizacji w okresie 30
dni, 90 dni oraz roku od dnia
zakonczenia hospitalizacji

doswiadczenia w wykonywaniu
okreslonych §wiadczen opieki
zdrowotnei

* wyniki badan  opinii

pacjentow

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe wskazniki

jakosci opieki zdrowotne;.

Podmiotem obowigzanym do monitorowania wskaznikow jakos$ci opieki zdrowotnej jest NFZ.



Zakres podmiotowy ustawy
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Wewngtrzny system
zarzadzania jako$cig

System §wiadczen kompensacyjnych

FAKULTATYWNA dla
podmiotow leczniczych

OBOWIAZKOWA dla
podmiotdéw leczniczych
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne
w ramach profili PSZ

OBOWIAZKOWY dla
wszystkich podmiotéw
leczniczych finansowanych ze
srodkoéw publicznych na
podstawie umowy zawartej z NFZ

System nakierowany na pacjenta — system nakierowany na jakos$¢ i bezpieczenstwo!

Czy to si¢ moze udac?

Value-Based Healthcare

W dazeniu do wartosci

Sciezki opieki, usprawnienia proceséw, inicjatywy bezpieczenstwa, koordynatorzy opieki,
zarzadzanie chorobami i inne naktadki na obecng strukture moga by¢ korzystne,

ale niewystarczajace!!!



Value-Based Healthcare

Brakujace ogniwa

4 7

Piramida wartosci zdrowotnej
| |
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Profilaktyka wtorna - diagnostyka

Zrodto: Opracowanie wasne

Potencjal diagnostyki w pomnazaniu wartosci zdrowotnej
REKOMENDACJ




Krok ku lepszej przysztosci

Wskaznik
S.18

Wskaznik
8.19

Liczba wykonanych
kluczowych badan
(te ktore sg
raportowane jako
produkty
rozliczeniowe) na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Wartosé¢ punktow
zuzytych na
diagnostyke w
grupach wickowych
i grupach
dyspanseryjnych (w
horyzoncie
czZasowym)

Stosunek
liczby
wykonanych
kluczowych
badan, do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Zuzycie
diagnostyki w
ostatnim
kwartale
wyrazone w
wartosci
punktowej
(nie
kwotowej)
wzgledem
populacji wg
grup
wiekowych i
dyspanserycj
nych
(kapitacji)

Pomiar co
kwartal, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz lgcznie
dla kraju

Pomiar co
kwartat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz lgcznie
dla kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa 1
kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa i
kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa i
kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa i
kraju

Dane
rozliczenio
we NFZ

Dane
rozliczenio
we NFZ

Zalacznik do uchwaty Nr 23/2023/IV Rady Funduszu Zdrowia dnia 19 wrze$nia 2023 r.

Rekomendacje Zespotu Problemowego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
kryteriow jako$ciowych w alokacji srodkéw przeznaczonych na §wiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Zalozenia systemy benchmarkowania podmiotow leczniczych w zakresie jakosci opieki
zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna.



