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VALUE BASED HEALTHCARE - CZY POLSKA JEST GOTOWA
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STRESZCZENIE

Value Based Healthcare (VBHC), czyli opieka zdrowotna oparta na wartosciach, to model Swiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach ktérego Swiadczenio-
dawcy, w tym szpitale i lekarze, otrzymuja wynagrodzenie w oparciu o wyniki zdrowotne pacjentow. Model ten opiera sig na czterech filarach: 1. dane i in-
formatyka zdrowotna, 2. benchamarking, badania i narzedzia, 3. organizacje dostawcze i zarzadzanie zmianami oraz 4. zachety i ptatnosci. Jedna z gtow-
nych zalet, wynikajacych z wdrozenia opieki zdrowotnej opartej na wartosci, jest ogélna poprawa stanu zdrowia spoteczefistwa przy jednoczesnym zmniej-
szeniu wydatkow na opieke zdrowotna. VBHC jest nowa koncepcja wdrazang przez kraje badz cate regiony, ktdrej gtownym elementem jest opieka zinte-
growana. Czes¢ panstw jest dobrze przygotowana do wprowadzenia modelu VBHC, natomiast wiele krajow boryka sie wcigz z problemami dotyczacymi
rozwoju infrastruktury oraz stopnia komputeryzacji jednostek ochrony zdrowia. Problem ten dotyczy réwniez Polski.

Stowa kluczowe: VBHC, opieka zintegrowana, Polska.

ABSTRACT

Value Based Healthcare (VBHC) is a health care delivery model in which providers, including hospitals and doctors, receive a salary based on the health
outcomes of patients. This model is based on four pillars: 1. data and health informatics, 2. benchmarking, research and tools, 3. delivery organizations and
change management, and 4. incentives and payments. One of the main advantages of implementing value-based health care is simultaneous overall im-
provement in the health of population and a decrease in healthcare expenditure. VBHC is a new concept implemented by countries or whole regions which
main element is integrated care. Some countries are well prepared for the introduction of the VBHC model, while many countries are still struggling with
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problems of infrastructure development and the degree of computerization of health care units. This problem also applies to Poland.

Keywords: VBHC, integrated care, Poland.

Wstep

Popyt na opieke zdrowotng zwieksza sie w wielu krajach
na catym Swiecie. Jest to spowodowane zmianami demo-
graficznymi, takimi jak starzenie sie spoteczefistwa, wzro-
stem rozpowszechnienia choréb przewlektych, a takze
poprawg technologii medycznych i zwiekszajacg sie Swia-
domoscig spoteczefstwa w zakresie wyrazonych potrzeb
zdrowotnych [1, 2]. Skutkuje to coraz wiekszymi rachun-
kami za opieke medyczng. Zwiekszajaca sie liczba oséb
w populacji powyzej 65 roku zycia moze doprowadzi¢ do
czestszego wystepowania chordb przewlektych. Uznaje
sie, ze nawet okoto 80% wszystkich kosztoéw opieki zdro-
wotnej na terenie krajéw Unii Europejskiej przeznaczane
jest na leczenie chordb z wyzej wymienionej grupy [3].
Problem ten dotyczy takze Polski — w roku 2012 choroby
przewlekte byty przyczyng 55,06% zgondw [4]. Co wiecej,
szacuje sie, ze do roku 2035 odsetek osob cierpigcych na
ten rodzaj schorzen zwiekszy sie z 56,84% (dane z roku
2015) do 60,13% [5].

Analizujgc sytuacje od strony podazy, mozna zauwa-
zy¢, ze zarbwno podmioty prywatne jak i publiczne, kt6re
Swiadczg opieke zdrowotng takze odczuwajg wzrost kosz-
téw przeznaczanych na te opieke. Nowoczesne terapie,
systematycznie wprowadzane na rynek technologie leko-
we oraz nielekowe z dnia na dzief generuja coraz wieksze
koszty. W jednym z krajéw Unii Europejskiej, Hiszpanii,
szacuje sie, ze nowe technologie medyczne odpowie-
dzialne s3 za okoto 50% wzrostu wydatkéw na zdrowie
w ostatnich latach [3, 6].

Wymienione powody stawiajg pod znakiem zapytania
funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej w obecnie zna-
nej nam formie pod wzgledem ich trwatosci. Rozpatrywanie
zasadnosci refundacji procedur jedynie od strony kosztowej
(w zakresie udzielania odpowiedzi na pytanie - czy nas na to
staC) staje sie nieaktualne. Problem ten bedzie mozna rozwig-
zaC tylko jezeli zostang podjete istotne zmiany strukturalne,
zwigzane z zadawaniem pytan dotyczacych nie tylko kwestii
kosztow, ale rowniez uzyskiwanych efektow i wdrazaniem
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refundacji kosztéw w zaleznosci od uzyskiwanych efektow
[3].

Nieréwny dostep do opieki w wielu systemach opie-
ki zdrowotnej na catym Swiecie powigzany jest z nawar-
stwiajgcymi sie kosztami oraz fragmentarycznym poste-
powaniem medycznym, w ktérym ktadzie sie nacisk na
ustugodawcoéw (dostawcow) oraz ich pacjentéw. Biorac
pod uwage wcigz rosngce koszty i Scisle okreslone budze-
ty we wspominanych systemach status quo jest trudny do
osiggniecia, a rownowaga pomiedzy kosztami i zasobami
nieustannie zaburzona. Spoteczefistwo domaga sie zmian
od podstaw, zmian fundamentalnych, ktére beda od-
chodzity od juz przyjetych systeméw na rzecz systemow
zintegrowanych, ktére w holistyczny sposéb beda pod-
chodzity do pacjenta oraz do jego leczenia. Nowe, prze-
projektowane systemy mogg poméc w zarzadzaniu kosz-
tami oraz poprawie stanu zdrowia pacjentéw, co stanowi
podstawe opieki zdrowotnej opartej na wartosci (VBHC
ang. Value Based Healthcare) [7]. Przy ograniczonych bu-
dzetach przeznaczonych na opieke zdrowotng wazne jest,
aby zasoby byty wykorzystywane w sposob zapewniajacy
najwiekszg wartos¢ dla pacjentow [8].

Co to jest wartos¢?

Wartos¢ ma wiele definicji, ktore rozpatrywa¢ mozna
z roznych perspektyw — zarbwno medyka, ptatnika jak
i samego pacjenta. Czes¢ definicji wartosci uwzglednia
aspekty etyczne i moralne [9], inne majg wymiar ekono-
miczny, tak jak w definicji, ktérg zaproponowat Michael
Porter: ,Wartos¢ = osiggniete wyniki — wydane pienigdze"
[10], gdzie osiggniete wyniki (w oryginale health outcomes)
nalezy rozumie¢ jako rezultaty zdrowotne, tj. mozliwg do
osiggniecia poprawa stanu zdrowia, samopoczucia, jakosci
zycia pacjenta. Wartos¢ w opiece zdrowotnej zdefiniowat
Gray jako ,korzy3¢ netto, czyli réznice miedzy korzyscia
a szkodg wyrzadzong przez ustuge, biorac pod uwage ilosé
zainwestowanych Srodkéw"[9].

Zapewnienie wartodci w opiece zdrowotnej coraz
czesciej uznawane jest za istotny element konstruowania
efektywnych systeméw zdrowia, w przeciwienstwie do
uwzgledniania jedynie optacalnosci, skutecznosci lub wy-
dajnosci [2].

Czym jest i na czym polega opieka zdrowotna
oparta na wartosci?

Value Based Healthcare (VBHC), czyli opieka zdrowotna
oparta na wartosciach to model $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, w ramach ktérego swiadczeniodawcy, w tym szpi-
tale i lekarze, otrzymuja wynagrodzenie w oparciu o wy-
niki zdrowotne pacjentéw. Termin value-based zostat po
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raz pierwszy uzyty w tym kontekscie przez zesp6t badaczy
z Uniwersytetu Stanowego w Pensylwanii, gdzie zdefinio-
wano go jako praktyke medyczng, obejmujacg dane opar-
te na dowodach naukowych o najwiekszej wiarygodnosci
(a wiec uwzgledniajacg EBM), obejmujacg réwniez war-
tos¢ technologii okreslong przez pacjenta w odniesieniu do
wydatkowanych srodkéw [11].

W ramach uméw o Swiadczenie opieki opartej na war-
tosci, dostawcy sa nagradzani za wspieranie pacjentow
w zakresie uzyskiwania korzystnych efektéw zdrowot-
nych, ograniczanie skutkdw i czestosci wystepowania
choréb przewlektych oraz prowadzenie zdrowego trybu
zycia — wszystko w sposob oparty na dowodach. Parametr
okreslony jako "wartos¢" w VBHC pochodzi z pomiaru wy-
nikéw zdrowotnych w poréwnaniu z kosztami uzyskania
wynikdw [12]. Teoria opieki zdrowotnej opartej na warto-
Sciach nie koncentruje sie na liczbie Swiadczonych ustug,
ale na wartodci rozumianej jako ogdlna jakos¢ opieki,
wyniki zdrowotne zwigzane z opiekg zdrowotng oraz na
kosztach uzyskania tych wynikéw [3], co zaprezentowano
na Rycinie 1. Idea potaczenia wynikow opieki zdrowotnej
z kosztami okreslonymi jako warto$¢ zostata spopulary-
zowana w 2006 roku przez Michaela Portera i Elizabeth
Teisberg w ksigzce Redefining Health Care[7].

—— Koszt
Wyniki uzyskania
zdrowotne wynikow
, zdrowotnych

Rycina 1. Model Value Based Healthcare (VBHC) (3)

W kazdej dziedzinie poprawa wydajnosci dziatania
zalezy od mozliwosci osiggniecia wytyczonego celu, kté-
ry faczytby wszystkich interesariuszy. Jednak w systemie
zdrowia interesariusze majg hiezliczone, czesto sprzeczne
cele (np. poprawa samopoczucia, zwiekszenie rentowno-
Sci, ograniczanie kosztéw, dostep do ustug), co znacza-
co utrudnia wdrazanie systemowych zmian. Wydaje sie
jednak, ze VBHC taczy obszary zainteresowania réznych
grup oséb zaangazowanych w funkcjonowanie systemu



zdrowia. Wdrozenie modelu moze nies¢ pozytywne skut-
ki zaréwno dla pacjentéw (bezpieczniejsza, bardziej sku-
teczna opieke skutkujaca lepszymi wynikami zdrowotnymi
i jakoscig zycia), jak i dla lekarzy (stosowanie zweryfikowa-
nych pod wzgledem bezpieczefistwa metod) czy catego
spoteczenstwa (bardziej wydajny system z fatwiejszym
dostepem) [7] (Tabela 1).

Tabela 1. Cztery etapy wdrazania medycyny opartej na wartosci

POWIAZANE
KROK DZIAtANIE METODY
| KONCEPCJE
Populacja,
Zadanie interwengja,
1 odpowiedzialnych | komparatory
pytan i parametry
wynikowe
Potwierdzenie L
. Poszukiwanie
2 najlepszych . S
. i ocenianie
dowodow
Zbieranie wartosci A_nallza L.
3 . uzytecznosci
liczbowych .
kosztow
33 Mierzenie wartosci | Handlowanie
uzytecznosci czasem
3b Obliczanie wartosci | Drzewo decyzyjne
catkowite) i QALY
Szacowanie Analiza kosztow
3c . :
kosztow z dyskontowaniem
Obliczanie
3d vv_skaznlkoyv_ koszt/QALY
uzytecznosci
kosztow
4 Z_elrzaldzanje_ Analiza wrazliwo3ci
niepewnoscia

Filary opieki zdrowotnej opartej na wartosci
Stworzenie ram dla VBHC na skale globalng jest trudne.
W zakresie prac nad modelem opieki zdrowotnej oparte;
na wartosci, Swiatowe Forum Ekonomiczne opracowato
cztery filary zmiany podejscia w kierunku bardziej ukierun-
kowanym na pacjenta [13]:

1. daneiinformatyka zdrowotna,

2. benchmarking, badania i narzedzia,

3. organizacje dostawcze i zarzadzanie zmianami,

4. zachety i pfatnosci.

1. Dane i informatyka zdrowotna

VBHC wymaga kompleksowej infrastruktury informa-
tycznej, aby méc gromadzié, dzieli¢ sie oraz analizowac
dane dla populacji w petnym zakresie Swiadczonej opieki.
Systemy informatyczne muszg posiada¢ wspdlne standardy
danych, aby by¢ bardziej efektywne. Aktualnie pozostajg
niespdjne na rynkach rozwijajgcych sie i juz rozwinietych.

2. Benchmarking, badania i narzedzia

W celu radykalnego zmniejszenia nieefektywnosci oraz
w celu identyfikacji najlepszych sposobdw leczenia mogg
pomac tylko bardzo szczegdtowe dane. Taki poziom szcze-
gbtowosci wymaga opracowania i wprowadzenia nowych,
zaawansowanych narzedzi wspomagania decyzji, nowych
rodzajow badah oraz systemowego benchmarkingu (sys-
temowej analizy pordwnawczej).

3. Organizacje dostawcze i zarzadzanie zmianami

Wiekszos¢ dostawcow sieci jest zorganizowana wo-
két poszczegdlnych funkgji na kazdym etapie tancucha
opieki zdrowotnej, co sprawia, ze uzyskanie prawdziwej
przejrzystosci i skutecznej koordynagji jest bardzo trudne.
W teorii takie dziatanie powinno pozwoli¢ pacjentowi
znalez¢ najbardziej odpowiednie warunki i metody le-
czenia danego stanu zdrowia. W rzeczywistosci sytuacja
ksztattuje sie inaczej, gdyz kazde ogniwo systemu (np.
POZ, AOS, lecznictwo szpitalne) zarzadzane jest osobno.
W rezultacie, zachety dla lekarzy na réznych poziomach
sg czesto sprzeczne. (Przyktad: Szwedzka stuzba zdrowia
nie opiera sie na popycie, a na hierarchii, co oznacza, ze
wszyscy pacjendi, bez wzgledu na status czy pochodzenie,
przechodzg przez system w identyczny sposéb, docierajac
w koAcu do miejsca, w ktérym otrzymujg wiasciwg dia-
gnoze a co za tym idzie, takze leczenie).

4. Zachety i ptatnosci

Modele wynagrodzeri w sektorze prywatnym nagra-
dzaja dostawcow za ,ilo5¢" leczenia, co w rzeczywistosci
0znacza, ze bardziej optacalne moze by¢ przedtuzanie cho-
roby niz jej wyleczenie. Natomiast w sektorze publicznym
rozdrabnianie priorytetéw rozumiane jako fragmentaryza-
Cja procesu leczenia oraz celdéw, prowadzi do rozdzielenia

wydatkéw, a nie do podejicia holistycznego [13].

VBHC w Polsce — implementacja

Coraz wiekszy nacisk na opieke skoordynowang oraz
wdrazanie nowych modeli refundacji stawia Polske w sy-
tuacji, w ktorej zaakceptowanie i wdrozenie sprecyzowa-
nych aspektdw opieki zdrowotnej opartej na wartosciach
staje sie koniecznoscig. Dostep do opieki zdrowotnej
w Polsce jest powszechny, gwarantowany. Uprawnionymi
do korzystania z publicznej opieki zdrowotnej sg niemal
wszyscy obywatele kraju.

Standardy dotyczace bezpieczefstwa jak i jakosci
opieki zdrowotnej opisane sg w licznych dokumentach
prawnych m.in. w zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oceng skutecznodci, a takze optacal-
nosci danych procedur (technologii) medycznych zajmuje
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sie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji.
W pewnym zakresie takze w Polsce uwzglednianie sg po-
stulaty VBHC, m.in. unikanie fragmentarycznosci opieki.
Przyktadowo, AOTMIT opracowuje nowe metody refun-
daqji, ktérych celem jest poprawa koordynacji opieki oraz
nagradzanie lepszych wynikéw klinicznych. Dotyczy to
ptatnosci pakietowych za leczenie oséb poddawanych
procedurom sercowo-naczyniowym w petnym cyklu
opieki zdrowotnej, tacznie z rehabilitacja oraz wtérna
prewencjg przeprowadzang po zabiegu. Wszystkie te
ustugi refundowane sg jako jedna kompleksowa ustuga
zdrowotna. Pakiety pfatnodci opracowywane sg takze
dla niektérych interwencji z zakresu rehabilitacji oraz or-
topedi.

Polska zmaga sie jeszcze z wieloma lukami w systemie.
W kraju istniejg rejestry chordb, ale dostepnos¢ do nich
jest utrudniona ze wzgledu na ograniczenia w zakresie wy-
korzystania danych osobowych i konieczno3¢ pozyskania
pisemnej zgody pacjenta. Dane czesto nie sg wystanda-
ryzowane w stopniu, ktéry moze zapewni¢ wartos¢ prak-

tyczna dla celéw poréwnawczych. Istniejgce zbiory danych
s nadal stosowane gtownie do rozliczeft z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Nalezy zauwazy¢, ze majg one waski
zakres i sg rozproszone pomiedzy tysigcami podmiotow
Swiadczacych opieke zdrowotng i realizujacych swoje dzia-
tania w réznych czesciach systemu. Utworzenie jednego,
ogblnokrajowego systemu informacyjnego jest utrudnione
ze wzgledu na wcigz istniejgce problemy infrastruktural-
ne. Kolejng przeszkoda jest niski stopnief komputeryzadji
w obszarze opieki zdrowotnej co jednoznacznie wigze sie
z ograniczeniem wymiany informagji [7].

O ile Polska jedynie czesciowo spetnia warunki ko-
nieczne do wprowadzenia VBHC to w Regionie Europej-
skim istnieje szereg panstw lepiej przygotowanych do tego
procesu np. Wielka Brytania, Szwecja. Oczywiscie w tym
samym regionie sg takze panstwa, takie jak Rosja, ktére
W mniejszym stopniu przygotowane sg na wdrozenie mo-
delu opieki opartej na wartosci. Szczegbtowe informacje
przedstawia Tabela 2 oraz Rycina 2.

Tabela 2. Analiza poréwnawcza gotowosci wdrozenia VBHC na przykfadzie wybranych krajow (7)
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Witaczenie (umozliwienie) kontekstu, polityki i instytucji dla wartosci w opiece zdrowotnej
Polityka Obecn0§c . 'Istmeme .. Oparte na .
; elementéw . i niezaleznos¢ Wsparcie
: : krajowa S Ksztatcenie o dowodach )
Ubezpieczenie umozliwiajacych . ) . organizacji w zakresie
. lub plan g Inne wsparcie i szkolenie wytyczne .
Batsiig Al wysokiego CpeRe interesariusz zawodowe oceny dotyczace Ustiwaniallk
ludnosci ysoxieg zdrowotna Y technologii yeza w wiedzy
szczebla w VBH opieki
IST CEREE G e zdrowotnej
wartosci (HTA)
Polska Nie 2 Tak 0 2 1
Szwecja Nie 3 Tak 0 2 4 2
Wielka
. 4 Tak 3 Tak 0 2 2 2
Brytania
Rosja 4 Nie 1 Nie 0 0 2 1
Opieka zintegrowana .
. . - . P g Metoda ptatnosci
Mierzenie wynikow i kosztow i skoncentrowana na . L
L zalezna od wynikow
pacjencie
Polityka krajowa,
ktora wspiera Istnienie
Standaryzacja | Gromadzenie Rozwoj organizowarie GIowpl me§h§Q|;mow
) o - ; dostarczania patnicy umozliwiajgcych
Krajowe | Dostgpnosc danych danych interoperacyjnych ; Dtugofalowe Dy . SoL
. . . zdrowia w . systemow identyfikacje
Panstwo rejestry | danychdla dotyczacych o kosztach elektronicznych g planowanie - 3 A
. ) S . PR zintegrowanych R Wspierajg interwencji
choréb pacjentow wynikow leczenia rejestrow ; leczenia :
- " i /lub ptatnosci w przypadku
pacjentow pacjenta medycznych (EHR) . N ]
zorientowanych pakietowe wycofania
na pacjenta (dezinwestycji)
jednostkach
Polska 1 1 2 Tak Tak 1 2 Tak
Szwecja 4 2 2 3 Tak Tak 2 3 Tak
Wielka
. 3 1 2 2 Tak Tak 2 2 Tak
Brytania
Rosja 2 1 1 2 Nie Nie 0 0 Nie
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Studium przypadku
Niemiecki Gesundes Kinzigtal (GK)
Starzenie sie ludnosci niemieckiej i zmiany zachodzgce w sta-
nie zdrowia w zwigzku ze stylem zycia, prowadza do wzro-
stu liczby pacjentéw, ktérzy wymagajg skoordynowanego
planu opieki z udziatem wielu podmiotéw Swiadczacych
opieke zdrowotng. Niemiecki system opieki zdrowotnej nie
jest jednorodny, bazuje bowiem na wielu dziatajgcych osob-
no kasach chorych, co sprawia, ze taka koordynacja jest wy-
zwaniem zaréwno dla pacjenta jak i dla ustugodawcéw. Jest
to jeden z najwazniejszych problemdw niemieckiego syste-
mu opieki zdrowotnej, ktory potencjalnie moze by¢ rozwig-
zany poprzez wprowadzenie zintegrowanej opieki.

Gesundes Kinzigtal to zlokalizowana w potudniowo-
zachodnich Niemczech spdtka, ktéra zajmuje sie zarza-
dzaniem opieka zdrowotng oraz regionalng, interdyscy-
plinarng siecig lekarzy i psychoterapeutéw. Program GK,
ktory organizuje opieke nad okoto potowa populadji zyja-
cej w regionie Kinzigtal, stosuje zasady oparte na warto-
Sciach w celu rozwigzania problemu fragmentacji opieki,
polepszenia profilaktyki i poprawy jakos¢ zycia, unikajac
niepotrzebnych kosztéw dtugoterminowych .

Program GK otrzymat dofinansowanie o wartosci
4 min euro z dwéch kas chorych, ktére sg czescig niemiec-
kiego funduszu ubezpiecze zdrowotnych finansowanego
ze $rodkéw publicznych. Celem inwestycji byto obnizenie
kosztéw opieki swiadczonej osobom objetym funduszami
bez obnizenia poziomu jako3ci opieki, ktérg otrzymali. Pro-
gram GK obejmuje wszystkich ubezpieczonych przez kasy
chorych, mieszkajgcych w regionie Kinzigtal.

Gesundes Kinzigtal stosuje opieke opartg na wartosci
poprzez "Triple Aim", czyli metode spopularyzowang przez
brytyjska organizacje non-profit — Institute for Healthcare

Improvement. Dziatanie to ma potrdjny cel, ktory koncen-
truje sie na nastepujacych aspektach — poprawie opieki,
poprawie zdrowia populacji oraz zmniejszeniu kosztéw
opieki zdrowotnej w przeliczeniu na jednego mieszkafca.
Dziatania te majg opierac sie na multidyscyplinarnym po-
dejsciu do zdrowia publicznego, ktére obejmuje nie tylko
pracownikéw stuzby zdrowia, ale takze innych specjali-
stdw, np. opieke spoteczng. Ma to zasadnicze znaczenie
dla dtugoterminowej jakosci zycia, poprawy i utrzymy-
wania optymalnego stanu zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze
podejscie multidyscyplinarne jest nietypowe w niemieckim
systemie opieki zdrowotnej, ktory tradycyjnie jest orga-
nizowany wokot konkretnych jednostek chorobowych.
W zwigzku z tym, ze Niemcy stojg przed wyzwaniem
zwigzanym ze starzeniem sie spoteczefistwa, potrzeba
wprowadzenia programu opartego na wartosciach sta-
je sie coraz bardziej naglaca, co prowadzi do pierwszych
préb wprowadzania zintegrowanego podejicia, tj. GK.

Wstepnie, Program GK nie zostat zaprojektowany wy-
tacznie w celu Swiadczenia ustug dla pacjentéw z wieloma
schorzeniami (ang. co-morbidities), ale wtasnie w tej grupie
pacjentdw stosuje sie aktualnie najbardziej ztozone i kosz-
towne plany opieki. Dlatego dla wielu dostawcdw grupy te sg
priorytetem pod wzgledem wprowadzania zintegrowanego
planu opiekii VBHC. Koordynacja ustug Programu Gesundes
Kinzigtal w odniesieniu do 0séb z chorobami wieloczynni-
kowymi kfadzie najwiekszy nacisk na wymiane informacjj,
konsultacie pomiedzy Swiadczeniodawcami i koordynacje
opieki w celu zmaksymalizowania poprawy wynikéw.

W regionie Kinzigtal w ciggu roku lekarze szesciokrot-
nie uczestniczg w konsultacjach z klinicznym farmako-
logiem, aby dostosowac i dostatecznie zoptymalizowac
leczenie pacjentéw z wieloma chorobami, a takze os6b
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starszych. Caty proces obejmuje trzech specjalistow tj.
lekarza, lekarza klinicyste, ktory jednoczednie jest geriatra
oraz farmakologa. Lekarz przekazuje opis przypadku leka-
rzowi klinicznemu. Nastepnie farmakolog ocenia leki, a le-
karz otrzymuje informacje zwrotne dotyczace mozliwosci
poprawy procesu leczenia, a takze odnoszace sie do tego
czy konkretny lek w danym przypadku powinien zostaé
zmieniony lub zupetnie usuniety z procesu leczenia. Biorgc
pod uwage, ze pacjenci z wieloma chorobami wymagaja
zazwyczaj kombinadji lekéw, Program GK uwzglednia t3
interdyscyplinarng konsultacje aby zwieksza¢ bezpieczen-
stwo pacjentéw i skutecznos¢ leczenia pacjenta.

Kompleksowa analiza kosztéw i korzysci na poziomie
programu jest przeprowadzana raz na 1,5 roku przez ko-
mitet sktadajacy sie z lekarzy, terapeutdw, psychologéw,
menedzeréw programéw i kierownictwa Gesundes Kin-
zigtal. Analizujg oni koszty programéw, wyniki pacjentéw
i dane jakosciowe pochodzace od pacjentéw oraz dostaw-
cow ustug zdrowotnych. Nastepnie, uzyskane informacje
przekazywane sg administratorom programu i omawiane,
w celu usprawnienia problematycznych elementéw. Pre-
zentowane sg takze nowe programy opieki i szacowane
mozliwosci wprowadzenia ich w zycie.

Celem finansowym GK jest poprawa finansowej marzy
dwdch uczestniczacych w programie kas chorych, ktére
zapewnity pierwotng inwestycje. Pomimo tego, ze zebra-
ne dotychczas dane sg pozytywne i zachecajg do dziata-
nia, fundusze chorobowe przeprowadzajg dalsza analize
zwrotu z inwestycji przed rozwazeniem rozszerzenia pro-
gramu GK na inne regiony.

Na podstawie badania przeprowadzonego w 2015 roku
stwierdzono, ze Program Gesundes Kinzigtal w latach 2006-
2010 uzyskat oszczednosci w wysokosci 16,9%. Gtéwnym
czynnikiem wptywajgcym na te oszczednosci byty nagte
przyjecia do szpitala. Na przetomie 5 lat liczba hospitalizacji
w nagtych przypadkach wsréd uczestnikéw programu GK
wzrosta jedynie 0 10,2%, w poréwnaniu do 33,1% przypad-
kéw z innych regionéw pafistwa. Poprawiajgc koordynacje
opieki i jakos¢ komunikacji pomiedzy dostawcami ustug
zdrowotnych i spotecznych, problemy zdrowotne mozna
szybciej zidentyfikowad i rozwigzaé, zanim bedg wymaga-
ty wsparcia stuzb ratowniczych, ktére nalezy do najbardziej
kosztownych rodzajow opieki w systemie zdrowia [7].

Podsumowanie

Value Based Healthcare jest nowg, skomplikowang kon-
cepcja wdrazang przez kraje Regionu Europejskiego oraz
czedci Swiata, dlatego tez caty proces budowania srodo-
wiska sprzyjajgcego modelowi VBCH nalezy rozpatrywaé
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jako proces wieloetapowy i dtugofalowy. Co wiecej, nie-
wiele krajéw posiada instytucje wspierajgce opieke zin-
tegrowana oraz odpowiednio ukierunkowang polityke
zdrowia, aby wdrozy¢ VBCH w trybie natychmiastowym.
Nawet te kraje, ktore podejmujg rozbudowane dziatania
wdrozeniowe majg trudnosci z przyjeciem opieki zintegro-
wanej, ktora stanowi gtéwny element tego modelu. Wy-
nika to miedzy innymi z probleméw natury psychologicz-
nej i wyraza sie pod postacig niecheci do zaakceptowania
zmiany modelu rozliczania Swiadczen, ktéry byt stosowa-
ny od dekad wobec poszczegdlnych grup interesariuszy
z sektora opieki zdrowotnej. Dodatkowo, w niektérych
krajach, np. takich jak Polska, problem stanowi brak lub
stabo rozwinieta infrastruktura oraz niski poziom kompu-
teryzadji, ktéry uniemozliwia stworzenie jednego, ogol-
nokrajowego systemu informacyjnego, ktéry stuzytby do
ptynnej wymiany informacji dotyczacych pacjentéw.
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