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OPIEKA KOORDYNOWANA/ZINTEGROWANA
NA GRUNCIE USTAWY O PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

Streszczenie

Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce oparta jest na medycynie rodzinnej.
Stanowi pierwszy, a w konsekwencji niezwykle istotny etap kontaktu pacjenta
z systemem ochrony zdrowia. Kluczowe jest, wiec prawidtowe jej umiejscowienie
w systemie wraz z okresleniem zadan oraz zasad organizacji. Z problematykq tq
scisle zwigzane sq pojecia opieki koordynowanej i zintegrowanej, ktore wprost
przektadajq sie na proces leczenia pacjenta oraz wspotdziatanie w tym zakresie
miedzy jednostkami ochrony zdrowia. Nalezy wrecz stwierdzi¢, ze determinujg
organizacje calego systemu opieki zdrowotnej, powodujgc podniesienie jakoSci
i racjonalizacje kosztow udzielanych swiadczen. Artykut ten zarysowuje organi-
zacje i zakres dziatania podstawowej opieki zdrowotnej na gruncie ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej widzianej przez pryzmat
tych dwoch kluczowych pojec tj. opieki koordynowanej i zintegrowane;j.
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Wprowadzenie

W piSmiennictwie zasadnie wskazuje si¢, ze podstawowa opieka zdrowotna
stanowi pierwszy, a wiec niezwykle istotny etap, w dostepie do §wiadczen zdrowot-
nych, udzielanych na tym poziomie w sposob powszechny i ciggly, ukierunkowany
na promocj¢ zdrowia, profilaktyke i leczenie zaistniatych choréb'. Ustawodawca
chcac podkresli¢ rolg podstawowej opieki zdrowotnej w catym systemie ochrony
zdrowia wprowadzil w ubieglym roku do systemu prawnego odrebng regulacje
w postaci ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej?
zwang dalej u. POZ. W treéci uzasadnienia u. POZ zaznaczono, iz podstawowa
opieka zdrowotna (POZ) odgrywa kluczowa rol¢ w systemie ochrony zdrowia,
za$ od jej sprawnosci 1 skuteczno$ci w ogromnym stopniu zalezy efektywnos¢
catego systemu opieki medycznej. Dlatego tak wazne jest zapewnienie skoordy-
nowanych dzialan z innymi cze$ciami systemu opieki zdrowotnej, zwigkszenia
roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktora w efekcie pozwoli¢ ma na realizacje
kompleksowej i holistycznej podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowanej na
pacjenta i spotecznos$¢ lokalng.> Celem u. POZ ma by¢ jednoczes$nie zapewnienie
kompleksowej, wysokiej jakosci podstawowej opieki zdrowotnej m.in. poprzez
stworzenie warunkoéw umozliwiajacych finansowe motywowanie $wiadczenio-
dawcoéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, a takze rozwoj zawodowy 1 wspoOtprace pracujacych w tym obszarze
osob. Z tak ujetego zakresu przedmiotowego u. POZ jak i samej definicji podsta-
wowej opieki zdrowotnej nie wynika jeszcze realizacja na tym poziomie opieki
zdrowotnej ujmowanej, jako ,,kompleksowa i holistyczna” oraz skoordynowana
z innymi cze¢$ciami systemu. Dlatego kluczowa kategoria, wokot ktorej powinna
by¢ zbudowana podstawowa opieka zdrowotna i (ktora zarazem okresla jej cele
1 zadania oraz umiejscawia podstawowa opieke zdrowotng w calym systemie
ochrony zdrowia) jest opieka koordynowana zdefiniowana w przepisie art. 4 u.
POZ, zgodnie, z ktorym: ,,Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg

I M. Paszkowska, System ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce, Difin, Warszawa,
2015, s. 140.

2 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017 r.,
poz. 2217).

3 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12293658/12403126/12403127/dokument265850.
pdf.
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w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i1 elementy procesu ich realizacji, z wy-
korzystaniem systeméw teleinformatycznych, srodkow komunikacji elektroniczne;
lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem jako$ci i efektywnos$ci udzielanych $wiadczen”. Definicja ta zawiera jednak
dwa pojecia ,,opieki koordynowanej” 1 ,,0pieki ,,zintegrowanej”. Juz na tym tle
mogg pojawic si¢ pewne watpliwosci, ktore pogtebia jednak brzmienie kolejnego
przepisu, a mianowicie art. 5 ust. 1 u POZ. zgodnie, z ktorym ,,koordynacje, o kto-
rej mowa w art. 4, zapewnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej
,lekarzem POZ”, we wspotpracy z pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej,
zwang dalej ,,pielggniarkg POZ”, 1 polozng podstawowej opieki zdrowotnej, zwang
dalej ,,potozng POZ”. W rezultacie w sposdb nieuchronny nasuwa si¢ w tym miej-
scu pytanie jak nalezy rozumie¢ owg koordynacje¢? Mianowicie czy chodzi tutaj
o koordynacje/integracj¢ opieki w catym systemie (pionowo) czy tez jedynie na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej tj. pomigdzy lekarzem, pielggniarka
oraz potozna? Pewnym usprawiedliwieniem tych watpliwo$ci moze by¢ fakt, ze
réwniez w pisSmiennictwie wystepuja rozbiezne definicje opieki koordynowane;
1 zintegrowanej, a ich zakresy znaczeniowe krzyzuja si¢. Najpowazniejszym jed-
nak zarzutem do tej ustawy bedacej jednoczesnie tezg niniejszego artykutu jest
okolicznos¢, ze ustawodawca na gruncie u. POZ dal bardzo ograniczone, a przy
tym niedookreslone instrumenty do realizacji tak zdefiniowanej roli podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia.

Artykut zostat podzielony na dwie merytoryczne czg¢sci, a mianowicie w pierw-
szej czesci podjeta zostanie proba odpowiedzi na pytanie: czym jest opieka ko-
ordynowana/ zintegrowana ze wskazaniem rozwigzan, ktére musza by¢ przyjete
celem jej realizacji w systemie. Nakre§lona wigc zostanie tutaj pewna siatka
pojeciowa, aby w cze$ci drugiej odnie$¢ te zagadnienia do rozwigzan przyjetych
na gruncie u. POZ.

Pojecie opieki koordynowanej/ zintegrowane;j

Jak juz zostalo to zasygnalizowane na wstepie definicje opieki koordynowa-
nej/ zintegrowanej budza watpliwosci w pis§miennictwie. Pojecie koordynowanej
opieki zdrowotnej, jest bowiem uzywanym ttumaczeniem z j¢zyka angielskiego
terminu: managed healthcare lub managed care. Natomiast inne (znacznie rzadziej
stosowane w Polsce okreslenia) to ,,opieka kierowana”, ,,kompleksowa opieka
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zdrowotna” i wlasnie ,,zintegrowana opieka zdrowotna™. Autorzy Kowalska
i Kalbarczyk stusznie podkreslaja, ze obecnie nie mozna pojecia koordynowane;
opieki zdrowotnej uja¢ w sposob jednorodny. Na przestrzeni wielu lat rozwoj
opieki koordynowanej byl zdeterminowany warunkami, potrzebami oraz mozli-
wosciami, w jakich funkcjonowat, a w konsekwencji przybierat w praktyce rozne
formy organizacyjne’. Zdaniem Schrijvers’a w Europie Zachodniej i Ameryce
Potnocnej koordynacja funkcjonuje w dwoch ujeciach, a mianowicie, jako ko-
ordynacja pozioma oraz pojawiajaca si¢ poznej (lata osiemdziesigte 1 dziewiec-
dziesiate) koordynacja pionowa®. Autor ten wskazuje, ze w ostatnich dziesigciu
latach pojawity si¢ potaczenia obydwu rodzajow koordynacji stanowigce swoiste
rozwigzania hybrydowe. Koordynacja pionowa funkcjonuje m.in. w Wielkiej
Brytanii 1 Holandii. Jednocze$nie wystepuje tutaj wyrazny podziat, jak okresla
to Schrijvers ,,system dwuogniskowej opieki zdrowotnej”. W systemie tym funk-
cjonuja dwie domeny tj. domena podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentem
przebywajacym w domu oraz domena opieki szpitalnej z pacjentem hospitalizo-
wanym. Autor ten wskazuje jednocze$nie na mankamenty tego systemu. Z uwagi,
bowiem na obecno$¢ tych dwoch domen, organizacja opieki koordynowanej pio-
nowo w Wielkiej Brytanii 1 Holandii jest czgsto ograniczana niekompatybilnymi
regulacjami, systemami IT, brakiem wspotpracy lideréw oraz brakiem zaufania
migdzy $wiadczeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej a lekarzami spe-
cjalistami pracujagcymi w szpitalach. Z kolei Amerykanska Organizacja Opieki
Koordynowanej (Accountable Care Organization — ACO) jak wspomniano juz
wyzej jest forma hybrydowa taczaca w sobie omowione powyzej osrodki zindy-
widualizowanej podstawowej opieki zdrowotnej i szpitale’. Stein definiujgc opieke
koordynowang podkresla, iz sg to ,,ustugi opieki zdrowotnej, ktére sg Swiadczone
na rzecz $wiadczeniobiorcow i zarzadzane w sposob, ktory zapewnia nieprzerwang

* W oparciu o stownik jezyka polskiego opieke koordynowang mozna zdefiniowac

jako opieke w ramach, ktorej nastepuje organizowanie dziatan wykonywanych wspolnie
przez wiele oséb, ktora funkcjonuje w swoim zatozeniu harmonijnie. Natomiast opieke
zintegrowang mozna uja¢ jako opieke, ktora jest potagczona w cato$¢ lub bedaca czescia
calosci (tj. opieki zdrowotnej) — https://sjp.pwn.pl.

> K. Kowalska, W. P. Kalbarczyk, Koordynowana opieka zdrowotna, doswiadczenia
miedzynarodowe. Propozycje dla Polski, Sprawne Panstwo, Programy EY, Warszawa 2013,
s. 11

¢ @G. Schrijvers, Opieka koordynowana. Lepiej i taniej. Wybor ponad 100 dobrych
praktyk koordynowanej opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2017,
s. 75-76.

7 Szerzej: G. Schrijvers, Opieka koordynowana..., s. 8.
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promocje¢ zdrowia, profilaktyke zdrowotna, rozpoznanie, leczenie chorob, ustugi
rehabilitacyjne 1 ustugi opieki paliatywnej na réznych poziomach i w ré6znych
miejscach §wiadczenia opieki w systemie ochrony zdrowia oraz adekwatnie do
potrzeb §wiadczeniobiorcow podczas calego ich zycia™®. Autorka ta podkresla
przy tym, ze przez koordynacje nalezy rozumie¢ spdjny zestaw metod 1 modeli
na poziomach finansowania, administrowania, organizacji, §wiadczenia ustug
oraz na poziomie klinicznym, zaprojektowanym w celu stworzenia tgcznosci,
ujednolicenia i pobudzenia wspotpracy wewnatrz i pomiedzy sektorami leczenia
1 opieki. Efektem tych dziatan ma by¢ polepszenie jakosSci opieki, satysfakcja
pacjenta oraz efektywno$¢ systemu odczuwana wskutek taczenia wielu ustug,
Swiadczeniodawcow i Srodowisk. Wtasnie tam, gdzie tego typu wieloaspektowe
wysitki promujace integracje prowadza do osiggania korzys$ci przez pacjentdw,
daja rezultat, ktory mozna okresli¢ mianem ,,opieki koordynowanej. Przy tego
rodzaju opiece i jej zatozeniach Stein podkresla wage przygotowania kadr do tak
funkcjonujacej opieki zdrowotnej, zaplecza informacyjno-obrachunkowego, syste-
mow finansowania i1 raportowania, ktore stuzy¢ moga odpowiednio, jako bodzce
wplywajace na wigksze rozdrobnienie lub poglgbiong wspotprace. W rezultacie
celem tych dziatan jest opieka skupiona wokoét pacjentow, w tym takze oséb zyja-
cych z okre§lonym stopniem niepelnosprawnosci, opiekunow itd. Stein podkresla
takze znaczenie postrzegania opieki koordynowanej w sposob poziomy (tj. na
przestrzeni sektoréw i systemow) oraz pionowy (tj. od poziomu systemowego az
do pojedynczej osoby). Co wigcej w tym ujeciu opieka koordynowana wykracza
poza obszar samego systemu opieki zdrowotnej, ktory zdaniem tej autorki odpo-
wiada jedynie za okolo 10% catoksztattu stanu zdrowia danej osoby. Natomiast
spoleczne determinanty kondycji zdrowotnej, to takze infrastruktura i transport,
wybrany styl zycia itp. Takie ujecie pozwala lepiej zrozumie¢ wage podejscia,
ktore uwzglednia catoksztalt systemu i catoksztatt zarzadzania (WHO Europa)
oraz wymaga przyjecia koncepcji zdrowia we wszystkich planach politycznych,
poniewaz kazda decyzja podjeta na poziomie krajowym, regionalnym, czy lokal-
nym, moze wptywac na stan zdrowia i na kondycje spoteczenstwa'.
Analogiczne rozumienie pojawia si¢ takze w przypadku definiowania ,,zinte-
growanej opieki zdrowotnej” bedacej w swoim zatozeniu holistyczng perspektywa
zdrowia czlowieka, czyli wypadkowa wielu r6znych czynnikow, posrdod ktérych

8 K. V. Stein, Opieka koordynowana na swiecie. Przyktady majgce poméc usprawnic¢

(podstawowq) opieke zdrowotng w Polsce, Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2016,
s. 4.
% K. V. Stein, Opieka koordynowana na swiecie..., s. 5.

10 Tamze,...s. 5.
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opieka zdrowotna stanowi jeden, lecz nie jedyny element. Jak podkres§la Rudawska,
chodzi o podkreslenie roli wspotpracy nie tylko wewnatrz samego sektora opieki
zdrowotnej, w tym takze aktywnej wspotpracy z pacjentem, ale wtagnie rowniez
migdzy sektorami, w tym opiekg spoteczng. Stusznie przy tej okazji podkresla
si¢ ujecie relacyjne jako najistotniejsze podej$cie do pacjenta w systemie rozu-
mianym, jako zintegrowany, a nie podzielony na ,,odcinki” takie jak POZ, AOS,
opieka stacjonarna'. Zdaniem Hermanowskiego i Rutkowskiego genezy koncepcji
opieki zintegrowanej nalezy doszukiwac si¢ w starzeniu si¢ spoteczenstw krajow
wysoko rozwinietych i idei ,,upodmiotowienia pacjenta w procesie leczenia™.
Wskazuja oni na poglebiajacy sie podziat na waskie specjalizacje (fragmentary-
zacje systemu) oraz brak cigglo$ci opieki nad pacjentem. Szczegdlnie dotkliwa
w skutkach wydaje si¢ ,,staba koordynacja pomiedzy sferg leczenia i sferg opieki
nad pacjentami”. Konsekwencja tych zjawisk jest podwyzszenie kosztow dzia-
tania systemu ochrony zdrowia, niezadowolenie pacjentow, a przede wszystkim
mniejsze efekty leczenia. Stad wlasnie proby prowadzania opieki okreslanej przez
tych autorow mianem ,,opieki zintegrowanej” majacej wtasnie podwyzszyc¢ jakos¢
leczenia, a przy tym ograniczy¢ jego koszty. Jest to jednak jedna z wielu definicji
opieki zintegrowanej, poniewaz brakuje w tym zakresie wypracowanego i zaak-
ceptowanego w doktrynie aparatu pojeciowego w zakresie wymiarow, sktadowych,
czy kryteriow, jakie powinna speinia¢ opieka noszaca miano opieki zintegrowane;.
Pewnym punktem odniesienia moze by¢ tutaj wypracowana przez WHO definicja
opieki zintegrowanej rozumianej jako koncepcja taczaca zasoby na wejsciu, proces
swiadczenia ustug, zarzadzanie 1 organizacje ustug zdrowotnych w odniesieniu do
diagnostyki, terapii, rehabilitacji i promocji zdrowia®. Hermanowski i Rutkowski
proponuja, aby opieke zintegrowang rozpatrywac¢ w wymiarach procesowym oraz
strukturalnym. W pierwszym ujeciu ktadzie si¢ nacisk na koordynacje dziatan,
zaro6wno tych bezposrednio zwigzanych z procesem terapeutycznym, jak i wspo-
magajacych. Natomiast w drugim akcentuje si¢ taczenie kilku organizacji opieki
zdrowotnej w jedna strukture.

Przy opiece zintegrowanej podkresla si¢ jako kluczowa role wlasnie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktéra ma zasadnicze znaczenie dla integracji opieki ze
wzgledu na funkcje gate-keepera irole koordynujacg lekarzy rodzinnych oraz ich

1. Rudawska, Zintegrowana opieka zdrowotna to wyzsza jakos¢ i efektywnosé,

Wolters Kluwer, el.

12 T. Hermanowski, J. Rutkowski, Zintegrowana opieka zdrowotna. Zarys problema-
tyki, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej” 2015, Seria: Organizacja i Zarzadzanie,
z. 83, 5. 226-227.

1B T. Hermanowski, J. Rutkowski, Zintegrowana opieka zdrowotna..., s. 226-227.
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umiejscowienie w lokalnym §rodowisku. Podkresla si¢ przy tym sposob finansowa-
nia $wiadczen tj. metody ptacenia za wyniki (pay-for-performance) oraz znaczenie
opieki koordynowanej". Przyjete w tym zakresie rozwigzania roznig si¢ miedzy
sobg w r6znych krajach. Gtéwnym zatozeniem jest ,,zmniejszanie barier miedzy
sektorami systemu ochrony zdrowia, czy tez polepszania wspotpracy migdzy
profesjonalistami medycznymi”. Zatozenia te sg realizowane przez polepszenie
komunikacji oraz wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami,
a wigc wprowadzanie rozwigzan z zakresu e-health 1 m-health, szkolen, protokotow
postepowania przy przejsciu pacjenta pomiedzy swiadczeniodawcami, tworzenie
multidyscyplinarnych zespolow medycznych, czy platform edukacyjnych®.
Gléwnym wiec zalozeniem jest przeciwdziatanie fragmentaryzacji opieki zdro-
wotnej, a w konsekwencji catosciowe podejscie do potrzeb zdrowotnych 1 spotecz-
nych danej populacji. Podkresli¢ nalezy, ze rdwniez w tym ujgciu wykracza si¢
poza system ochrony zdrowia akcentujac potrzebe wspdipracy odbywajacej si¢ na
poziomie lokalnym sektorow: zdrowotnego, opieki socjalnej oraz edukacyjnego.
Reasumujac ten fragment rozwazan mozna przyjaé, ze zakresy poje¢ opieki
koordynowane;j i opieki zintegrowanej krzyzuja si¢ ze soba. Natomiast w obu zasad-
niczg rolg odgrywa koordynacja i integracja r6znych poziomdw opieki zdrowotnej
swiadczacych szeroki kompleks ustug zdrowotnych, jak i sposob ich finansowania®.

Opieka koordynowana/zintegrowana w ustawie
0 podstawowej opiece zdrowotnej

Z przytaczanego juz powyzej uzasadnienia ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej (ktéra weszta czgSciowo w zycie z dniem 1 grudnia 2017 r.) wynika,
ze gldéwnym zalozeniem ustawodawcy ,,bylo przyjecie jednolitych rozwigzan le-
gislacyjnych nie tylko zwigkszajacych znaczenie podstawowej opieki zdrowotnej
w polskim systemie opieki zdrowotnej, lecz takze prowadzacych do skoordyno-
wania POZ z pozostalymi cze$ciami systemu opieki zdrowotnej 1 uwydatniaja-
cych role profilaktyki zdrowotnej”. Ustawa ta miata w swoim zatozeniu ulatwié
dostep pacjentéw do podstawowej opieki zdrowotnej, zwigkszy¢ jej efektywnos¢
w opiece sprawowanej nad pacjentem oraz usprawnic proces koordynacji leczenia'.

4 Tamze, s. 226-227.

15 Tamze, s. 229-230.

16 K. Kowalska, W. P. Kalbarczyk, Koordynowana opieka zdrowotna, doswiadczenia
miedzynarodowe..., s. 11.

7 A. Paszkowski, Komentarze praktyczne. Podstawowa opieka zdrowotna — przewodnik
po nowej ustawie, Wolters Kluwer, el.
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Ustawodawca, bowiem wskazat, jako cel podstawowej opieki zdrowotnej — za-
pewnienie opieki zdrowotnej nad pacjentem 1 jego rodzing, koordynacj¢ opieki
zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia. Jednoczesnie podkreslono potrzebe
ustalenia priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka, wdrazanie dziatan
profilaktycznych, rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i prob-
lemow zdrowia fizycznego 1 psychicznego oraz zapewnienie profilaktyki i promocji
zdrowia (w tym takze przez edukacj¢ w zakresie odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie i ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej)™.

Przechodzac na grunt konkretnych rozwigzan legislacyjnych nalezy wskazaé
na przepis art. 1 u. POZ. wyznaczajacy zakres przedmiotowy ustawy, zgodnie
z ktorym ma ona okresli¢ cele, organizacj¢ podstawowej opieki zdrowotnej oraz
standardy jako$ci §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Jednoczes$nie ustawodawca na gruncie przepisu art. 2 zdefiniowal podstawowg
opieke¢ zdrowotng jako ,,miejsce pierwszego kontaktu §wiadczeniobiorcy, w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 1 2110),
zwanego dalej «$wiadczeniobiorcay», z systemem ochrony zdrowia”. Definicja ta
jednoczes$nie wytgcza sytuacje tzw. stanu naglego w rozumieniu przepisu art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®
oraz $wiadczen specjalistycznych okreslonych w przepisie art. 57 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*°. Centralng kate-
gorig, wokol ktorej ma zosta¢ zbudowana podstawowa opieka zdrowotna jest
opieka koordynowana/ zintegrowana. Niestety ustawa ta, zalozenie to realizuje
w bardzo ograniczonym zakresie. Jak juz byta o tym mowa we wstepie, watpliwosci
powstaja juz na poziomie samych definicji. Zgodnie bowiem z przepisem
art. 4 u. POZ ,,Koordynacja opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca w systemie
ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem
systemoOw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci
1 efektywnosci udzielanych §wiadczen”. Natomiast w przepisie art. 5 ust. 1 u POZ.
wskazuje sie, ze przez ,.koordynacje, o ktorej mowa w art. 4, zapewnia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem POZ”, we wspotpracy

8 Tamze.

¥ Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2017, poz. 2195 j.t. ze zm.).

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. 2017, poz. 1938 j.t. ze zm.) dalej u.s.0.z.
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z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej ,,pielegniarkg POZ”,
1 potozna podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej ,,potozng POZ”. Na tle
takiego ujecia moze powsta¢ watpliwos¢ czy chodzi o opieke koordynowang po-
ziomg 1 pionow3 (okreslang takze, jako opieka zintegrowana) czy tez jedynie o jej
fragment realizowany na poziomie zespotu POZ? Pewnym usprawiedliwieniem
dla ustawodawcy moze by¢ wskazany powyzej brak ujednoliconej terminologii
w zakresie opieki koordynowanej/ zintegrowanej. Niemniej jednak przy konstru-
owaniu definicji legalnej na poziomie ustawy, ustawodawca powinien by¢ precy-
zyjny, w jakim znaczeniu pojeciami tymi si¢ postuguje. Chcac by¢ jednak rzetelny
w ocenie nalezy odnie$¢ si¢ do catoksztaltu przyjetych rozwigzan majacych zna-
czenie dla prawidlowego funkcjonowania opieki koordynowanej/ zintegrowane;.
Ustawodawca w przepisach art. 6-8 u. POZ zdefiniowat poj¢cie lekarza, pielegniarki
1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, wskazujac jednoczesnie (w kazdym
z tych przypadkow) na preferowang specjalizacj¢ z zakresu medycyny rodzinne;.
Ujecie takie nalezy oceni¢ pozytywnie, poniewaz stanowi to zachete dla personelu
do wyboru tej wlasnie specjalizacji, jednoczesnie podnoszac jej range, co jest
niezwykle istotne z punktu widzenia podstawowej opieki zdrowotnej. Wprowadzono
takze po raz pierwszy pojecie ,,zespotu POZ”, ktéry zgodnie z przepisem art. 11
ust. 2 u. POZ, sklada si¢ z lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ.
W ust. 3 tego przepisu trathie wskazano osobe koordynujaca prace tego zespotu
tj. lekarza POZ, ktory rowniez rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji po-
stepowania diagnostyczno-leczniczego nad pacjentem. Ujeto w sposob generalny
zakres udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej §wiadczen jako: profilaktyke,
rozpoznawanie i leczenie chorob oraz rehabilitacje®. Zgodnie z przepisem art. 13
ust. 4 u. POZ, Minister Zdrowia otrzymat delegacj¢ ustawowa do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej
POZ, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia cigglosci i kompleksowosci udzie-
lanych $wiadczen (w tym takze bezpieczenstwo zdrowotne). Niestety pomimo
wejscia w zycie ustawy oraz rozpoczecia pilotazu, rozporzadzenie w tym zakresie
nie zostato wydane, co nalezy oceni¢ negatywnie. Podkreslenia wymaga rozwia-
zanie przejsciowe zgodnie, z ktorym do dnia 31.12.2024 r. pacjent, sktadajac de-
klaracj¢ wyboru, bedzie mogl wybra¢ lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna
POZ nietworzacych zespotu POZ. Na gruncie u. POZ zostaty okreslone zasady
wspotpracy cztonkéw zespotu POZ. Zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 u. POZ
wspotpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej polega na stalej wymianie
informacji o $§wiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspolnych dziatan przez

21 Rehabilitacja bedzie jednak wykonywana w ograniczonym zakresie z uwagi na brak
rehabilitantow na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.
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cztonkéw zespotu POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profi-
laktyki, rozpoznawania i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabilitacji $wiad-
czeniobiorcy. W ust. 2 tego przepisu wskazano tez zakres przekazywanych
informacji tj. w szczegdlnosci rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordyno-
wanych lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
1 wyroboéw medycznych etc. Jak stusznie wskazuje Paszkowski, $wiadczeniodawca
udzielajgcy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej bedzie zobowia-
zany do zapewnienia pacjentowi nie tylko dostepu do §wiadczen wybranego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, czy
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, lecz rowniez dostep do $wiadczen opieki
ambulatoryjnej w miejscu udzielania §wiadczen oraz dostepu do opieki w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, ktérego stan zdrowia uniemozliwia opieke am-
bulatoryjng?:. Ujecie takie nalezy oceni¢ rowniez pozytywnie, chociaz z zastrze-
zeniami, co do modelu finansowania $§wiadczen, o czym bedzie jeszcze mowa
ponizej. Mozna wigc przyjac, ze przepisy te wprowadzaja pewien element opieki
koordynowanej (poziomej) migdzy cztonkami zespotu POZ. Jednak wspotpraca
wykraczajaca poza zespot POZ (z innymi podmiotami, w tym w szczegolnos$ci
z osobami udzielajagcymi §wiadczen specjalistycznych) zostata juz okreslona w spo-
sob bardzo enigmatyczny. Zgodnie bowiem z przepisem art. 18 u. POZ w ramach
koordynacji zdefiniowanej w przepisie art. 4 u. POZ zesp6t POZ i poszczegdlni
jego cztonkowie wspotpracujg z: osobami udzielajagcymi §wiadczeniobiorcy §wiad-
czen specjalistycznych, przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajacych na
rzecz zdrowia oraz organami administracji publicznej, oraz dyrektorami szkot
oraz innych placowek, o ktérych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 14 grud-
nia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59, 949 i1 2203). W ust. 2 tego
przepisu wskazano nawet, ze wspolpraca ta polega¢ ma na udzielaniu porad,
przekazywaniu informacji oraz podejmowaniu wspodlnych dziatan w celu zacho-
wania zdrowia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia chorob oraz reha-
bilitacji §wiadczeniobiorcy oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych. Zgodnie natomiast z ust. 3 ustawodawca przyjal, ze informacja ta
ma wplyna¢ pisemnie do zespotu POZ, a w przypadku informacji ustnej, fakt ten
ma by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej. Takie ujecie nie jest jednak pet-
nym opisem procesu przekazywania informacji. Nie zostato na przyktad wskazane,
kto 1 w jakim terminie informacje tg powinien przekaza¢ do zespotu POZ. Podobnie
ujeto w przepisie art. 17 u. POZ wspotprace zespotu POZ z pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistka szkolng. Wyrazona jest jedynie powinnos¢

22 A. Paszkowski, Komentarze praktyczne. Podstawowa opieka zdrowotna — przewod-
nik po nowej ustawie, Wolters Kluwer, el.
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takiej wspotpracy, bez przypisania jednak konkretnych obowigzkdéw i terminow.
Nasuwa si¢ tutaj uzasadniona watpliwo$¢, dlaczego de facto nie zostaly wprowa-
dzone rozwigzania umozliwiajace realizacj¢ celu ustawy zgodnie z ktérym, ko-
ordynatorem pacjenta w catym systemie ochrony zdrowia jest lekarz podstawowe]
opieki zdrowotnej (lekarz POZ), ktorego podstawowym zadaniem, jako przewod-
nika pacjenta po systemie, we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ, jest
zapewnienie pacjentowi cigglosci i kompleksowosci opieki. Szczegdtowo powinna
by¢ tutaj okreslona w szczegdlno$ci zasada konsultacji specjalistycznych, wymiany
informacji, czy tez regut okreslajacych pod czyja opieka znajduje si¢ w danym
momencie pacjent. Tytutem przyktadu mozna wskaza¢, ze obecnie mamy do
czynienia z sytuacja, w ktorej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kieruje pa-
cjenta na konsultacje, po czym pacjent ten (czasami nawet na wiele miesigcy)
,»ginie w systemie”, a czesto nie wraca do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Podobnie sytuacja wyglada z hospitalizacjami, gdzie tylko od woli pacjenta zalezy
przekazanie informacji do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o wynikach
leczenia szpitalnego. Ze zjawiskami tymi wiaze si¢ takze kwestia opieki poszpi-
talnej, rehabilitacji etc. Obrazu tego dopelnia w zasadzie brak unormowan w za-
kresie funkcjonowania infrastruktury informatycznej, bez ktorej obecnie trudno
jest sobie dzisiaj wyobrazi¢ sprawnie dziatajaca opiekg zdrowotna, bez wzgledu
na miejsce 1 zakres udzielanych §wiadczen. Ustawodawca bowiem, w przepisie
art. 19 u. POZ tylko lakonicznie wskazat, iz wspdtpraca na poziomie zespotu POZ
jak 1 z podmiotami zewng¢trznymi (w tym w szczeg6lnosci z innymi §wiadczenio-
dawcami) ,,moze odbywac si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych,
srodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomu-
nikacyjnych”. Poza tym w przepisie art. 10 ust. 1 pkt. 2 u. POZ przewidziana zostala
mozliwo$¢ sktadania przez pacjenta deklaracja wyboru §wiadczeniodawcy droga
komunikacji elektronicznej, z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektro-
nicznego albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP.

Zastrzezenia mozna rowniez zgltosi¢ do przyjetych rozwigzan w zakresie finan-
sowania $wiadczen i oceny ich jakosci, ktore (jak juz byta o tym mowa powyzej)
sa kluczowe przy wdrazaniu opieki koordynowanej/zintegrowanej. Ustawodawca
w zakresie finansowania zawart w u. POZ rozdziat sktadajacy si¢ z jednego przepisu
tj. art. 22 bedacego jedynie odsylaniem do u.$.0.z. wskazujac, ze: ,,Finansowanie
podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach, ze srodkow ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia”. Szczegdtowe unormowania zawiera tutaj przepis art. 159 u.$.0.z.% zgod-
nie z ktdrym, zostanie wyodrgbniona pula srodkéw finansowych przeznaczonych

2 Przepis wejdzie w zycie w 1 pazdziernika 2020 r.
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na zapewnienie koordynacji opieki nad §wiadczeniobiorca (budzet powierzony),
zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz zapew-
nienie oczekiwanego efektu zdrowotnego i jako$ci opieki (dodatek motywacyjny).
Brakuje jednak uregulowania calego mechanizmu zapewniajacego koordynacje
dzialan podstawowej opieki zdrowotnej i opieki specjalistycznej, ktorego konieczne
elementy byly juz wskazywane powyzej. Ponadto przywotany powyzej przepis
nie wskazuje sposobu postepowania w przypadku wystapienia niedoboru srodkow
przeznaczonych w ramach budzetu powierzonego, czy optaty zadaniowej, badz
ich nadwyzki. Jesli chodzi o oceng standardow jakosci to zgodnie z przepisem art.
23 ust. 1i 2 u. POZ Swiadczeniodawcy sa obowiazani do monitorowania jakosci
udzielanych §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z uwzgled-
nieniem ich dostgpnosci, kompleksowosci, ciggtosci, zarzadzania 1 organizacji
udzielania §wiadczen oraz uzyskanego efektu zdrowotnego. W ust. 3 tego przepisu
ustawodawca zawart fakultatywnie ujeta delegacje dla Ministra Zdrowia zgodnie,
z ktora moze on okresli¢, w drodze rozporzadzenia, ,.kryteria monitorowania jako-
Sci $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajac koniecz-
no$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo
zdrowotne $wiadczeniobiorcOw oraz obszary monitorowania, o ktorych mowa
w ust. 2.”. Mozna przypuszczaé, ze w sytuacji braku rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w tym zakresie, kryteria te bedzie okreslat ptatnik, arbitralnie w ramach
prowadzonych kontroli. Nie jest to wigc sytuacja stuzaca polepszeniu standardu
udzielanych §wiadczen pacjentowi.

Podsumowanie

Nalezy przypomnie¢, ze intencjg ustawodawcy wskazang juz we wstepie uza-
sadnienia bylo ,,przygotowanie i wdrozenie odpowiedniej ustawy, ktora zwigkszy
role POZ 1 zapewni skoordynowanie dzialan z innymi czg$ciami systemu opieki
zdrowotnej, zwigkszy role profilaktyki i edukacji zdrowotnej i pozwoli na reali-
zacje kompleksowej 1 holistycznej”. Nie powinien, wigc budzi¢ watpliwosci sam
cel regulacji, a mianowicie kompleksowe okreslenie nast¢pujacych elementow tj.:
umiejscowienia podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, jej
zadan, organizacji, kontroli jakosci $wiadczen oraz zrodet finansowania. Biorac za$
pod uwage konstrukcje catego obowigzujacego systemu prawnego trzeba réwniez
przyjac, ze regulacja ta, co do zasady stanowi lex specialis do innych aktow praw-
nych regulujacych w Polsce system ochrony zdrowia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Dokonujac catosciowej analizy tej ustawy wypada jednak stwierdzi¢,
ze w duzej mierze nie realizuje ona zalozonych celéw. Jak juz byla o tym mowa
we wstepie pewne watpliwosci budzi juz sama definicja opieki koordynowane;j/
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zintegrowanej. Brzmienie oraz umiejscowienie przepisu art. 4 u. POZ sugeruje, ze
w swoich zalozeniach miatl on definiowa¢ koordynacje wykonywang przez lekarza
POZ w calym systemie ochrony zdrowia. Wynika to takze z przywotywanego
juz uzasadnienia do ustawy zgodnie, z ktérym koordynatorem, pacjenta w calym
systemie ochrony zdrowia miat by¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz
poz) we wspolpracy w ramach zespotu POZ z pielggniarka 1 potozng. W rezultacie
miato to zapewni¢ pacjentowi ciggto$¢ 1 kompleksowos¢ opieki.

Ustawodawca wprowadzil rozwigzania pozwalajace zafunkcjonowaé opiece
koordynowanej, ale jedynie na poziomie zespotu POZ. Natomiast wspotpraca wy-
kraczajaca poza ten zesp6t zostata okreslona tylko w bardzo enigmatyczny sposob
w przepisie art. 18 u. POZ, nie dajac tym samym odpowiednich instrumentéw praw-
nych do zafunkcjonowania opieki koordynowanej pionowo/opieki zintegrowane;.
De facto pominigto tez dwa filary kluczowe dla wdrozenia tego rodzaju opieki t;.
w zakresie finansowania $wiadczen i oceny ich jakosci. Pozytywnie nalezy jednak
oceni¢ samo zdefiniowanie podstawowej opieki zdrowotnej, okreslenie wyma-
ganych uprawnien wobec osob pracujacych na tym poziomie opieki zdrowotnej
z preferencja dla specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej. Trzeba rowniez
przyznaé, ze wdrozenie tego ,,wycinka” opieki koordynowanej/zintegrowane;j
w postaci zespotu POZ, powinno przetozy¢ si¢ na polepszenie, jakosci §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych na rzecz pacjentéw i ich rodzin.
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Sebastian Sikorski: The managed care/the integrated care
under the Primary Healthcare Act

Summary

The primary healthcare in Poland is based on the family medicine. It is the first,
and, as a consequence, materially significant stage of contact between a patient
and the healthcare system. So, setting the primary healthcare correctly in the
system as well as specifying its tasks and organization rules is a key element. The
terms of the managed care and the integrated care are linked strictly to this issue.
They translate directly into the patient treatment process and into coordination
among healthcare units in this respect. It should be stated that these terms sim-
ply determine the organization of the whole healthcare system, translating into
improvement of quality and rationalization of costs of provided medical services.
This paper outlines the organization and the extent of activities of the primary
healthcare under the Primary Healthcare Act of 27 October 2017, at the primary
healthcare seen from the angle of these two key terms, i.e. the managed care and
the integrated care.

Keywords: integrated care, managed care, primary healthcare, family medicine.



