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Wstep

Proces $swiadczenia ustug medycznych jest procesem zltozonym i obejmujacym
wiele obszaréw funkcjonowania ochrony zdrowia. Zakres ustug medycznych réz-
ni si¢ w zaleznos$ci od rodzaju $wiadczen, miejsca realizacji tych ustug, jak réw-
niez od sposobu ich finansowania. Swiadczone ustugi pochlaniaja wiele zasobéw
- materialnych oraz niematerialnych. Obszar §wiadczenia ustug zdrowotnych jest
obszarem, w ktérym gtéwna role odgrywa jakos¢ podejmowanych dziatan ukie-
runkowanych na ich odbiorcg, czyli pacjenta. Pojecie jako$ci taczy w sobie zaréwno
poprawnos¢ swiadczenia ustug z punktu widzenia wiedzy medycznej i istniejacych
standardow, jak réwniez wartosci, ktére sa wazne dla pacjenta (Guzak i Rybka,
2024; Radeviéiin., 2023).

Szczegéblne miejsce w rozwoju koncepcji zarzadzania jakoscig w ochronie zdro-
wia zajmuja dokonania Standéw Zjednoczonych, gdzie w 1951 roku powotano Zespo-
lona Komisje ds. Akredytacji Szpitali (Joint Comission on Acreditation of Healthcare
Organizations - JCAHO). Komisja ta zajmuje si¢ mi¢dzy innymi definiowaniem
celow, jakie powinny by¢ realizowane na rzecz wzrostu jakosci swiadczonych ustug
medycznych (Catalano, 2006). Wazna role na gruncie pomiaru i oceny jakosci ustug
zdrowotnych odgrywa réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO), ktéra opracowata poswiecony temu zagadnieniu model
w zakresie oceny jakosci $wiadczonych ustug przez szpitale (Performance Assess-
ment Tool for Quality Improvement in Hospitals - PATH) (WHO, 2007). W Pol-
sce natomiast jednostkg rzadowa odpowiedzialng za jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych jest Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, podlegle
Ministerstwu Zdrowia.

Celem implementacji technik i narzedzi ukierunkowanych na jakos$¢ w ochronie
zdrowia jest dbalo$¢ o bezpieczenstwo pacjenta. Z kolei w pomiarze tego bezpie-
czenstwa mozna kierowac si¢ trzema wymiarami pomiaru jakosci opieki opraco-
wanymi przez Avedisa Donabediana, uwzgledniajacymi:

- jakos¢ struktury (w jaki sposdb zorganizowana jest opieka zdrowotna),

- jakos¢ procesu (co pracownicy ochrony zdrowia robig w celu utrzymania lub
poprawy zdrowia pacjenta i opieki nad nim),

- jakos$¢ wyniku (co ostatecznie dzieje si¢ z pacjentem w procesach diagnostycz-
no-terapeutycznych) (Donabedian, 1988).

Jednak mimo ogromnego postepu, ktéry obserwujemy obecnie w obszarze
wdrazania koncepcji zarzadzania ukierunkowanych na jako$¢ swiadczonych ustug
medycznych, czas reakcji na potrzeby pacjenta jest niezadowalajacy, a jego bez-
pieczenstwo — zaréwno w szpitalu, jak i poza nim - bywa bardzo czgsto zagrozo-
ne (Auraaen i in., 2018; Puch i in., 2020; Witczak i Rypicz, 2020). Zagrozenia te,
a w szczeg6lnosci zdarzenia niepozadane, beda przedmiotem analizy niniejszego
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rozdzialu. Zostana one w pierwszej kolejnosci dookreslone, a nastgpnie przed-
stawione z perspektywy tanicucha dostaw w kontekscie jednego ze zjawisk epide-
miologicznych, jakich doswiadczyliSmy w ciagu kilku ostatnich lat, a mianowicie
pandemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2. W dalszej czesci rozdziatu
zostang zaprezentowane przyktadowe rozwigzania z obszaru telemedycyny i cyfry-
zacji proceséw w ochronie zdrowia, ktére wdrozone skutecznie i efektywnie moga
w istotny sposéb przyczynic si¢ do zniwelowania skutkéw zagrozen, w tym zdarzen
niepozadanych w procesie $wiadczenia ustug medycznych.

5.1. Zdarzenia niepozadane w procesie Swiadczenia
ustug medycznych ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na
nieterminowe dostarczenie opieki i brak ciggtosci dziatan

Zaktada sie, ze w Polsce wystgpuje rocznie okoto 20-30 tys. przypadkéw zdarzen
niepozadanych w szpitalach, cho¢ szczegétowe dane sa czesto niedostgpne (Dob-
ska, 2015). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 10% hospitalizowanych pa-
cjentéw doswiadcza zdarzenia niepozadanego (WHO, 2024), a wedlug Komisji
Europejskiej to 8%-12% hospitalizowanych (Nocun, 2023). W Stanach Zjedno-
czonych udokumentowano az 6,3 mln przypadkow zdarzen niepozadanych (Sul-
livan, 2023).

Definicja zdarzenia niepozadanego w Polsce wynika wprost z przepiséw prawa.
Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta definiuje wart. 2
pkt 8, co nalezy rozumie¢ przez zdarzenie niepozadane. W swietle wspomnianego
przepisu nalezy zaznaczy¢, ze jest to zdarzenie zaistniale:

- wtrakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiad-
czenia opieki zdrowotnej,

- powodujace lub mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia
pacjenta (w ustawie wskazano przyklady, takie jak zgon, uszczerbek na zdrowiu
lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospitalizacji albo
jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu).

Warto réwniez podkresli¢, ze w Swietle wspomnianych przepiséw prawa zda-
rzeniem niepozadanym nie jest zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym
skutkiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej (Ustawa, 2023).

Zdarzenia niepozadane podlegaja kategoryzacji w zaleznosci od réznorodnych
czynnikow. Po pierwsze takie zdarzenia dzieli si¢ w zaleznosci od stopnia prawdo-
podobienstwa wystapienia zdarzenia, co przedstawia tabela 5.1.

Kolejnym kryterium podziatu jest cigzko$¢ zdarzenia niepozadanego. W tym
wypadku zdarzenie niepozadane jest definiowane jako:
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Tabela 5.1. Podzial zdarzen niepozadanych w zaleznosci od stopnia prawdopodobienstwa
wystapienia

Rodzaj zdarzenia Prawdopodobienstwo wystapienia
Bardzo rzadkie Rzadziej niz raz na dwa lata
Rzadkie Raz na dwa lata
Sporadyczne Raz lub dwa razy w roku
Czeste Kilka razy w ciagu roku

Zrédto: (Lisik-Habib i Gotas-Olszak, 2024).

- zdarzenia bardzo ciezkie (te zdarzenia obejmuja zgon lub znaczne i trwate uszko-
dzenie ciala, lub rozstréj zdrowia, skutkujace utrata lub uposledzeniem funkcji
czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej, niezwiazane ze schorze-
niami stanowigcymi podstawe udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej lub sta-
nem zdrowia pacjenta),

- zdarzenia cigzkie (te zdarzenia obejmuja znaczne uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia, skutkujace czasowym ograniczeniem funkcji czuciowej, ruchowej, fi-
zjologicznej lub intelektualnej, niezwigzane z podstawowym schorzeniem, lub
stanem zdrowia pacjenta, lub przeniesienie na oddziat intensywnej terapii, sta-
cji dializ lub oddziat albo sale intensywnego nadzoru, lub koniecznos¢ zastoso-
wania interwencji chirurgicznej),

- zdarzenia umiarkowane (dotycza zdarzen, ktdre skutkuja przedtuzonym czasem
pobytu w podmiocie leczniczym lub pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta skut-
kujace koniecznoscig przeniesienia na wyzszy poziom opieki),

- zdarzena lekkie (obejmuja zdarzenia inne niz okreslone powyzej, niepowodu-
jace uszczerbku na zdrowiu) (Lisik-Habib i Gofas-Olszak, 2024).

Btad medyczny jest jednym z przyktadéw zdarzenia niepozadanego. W polskim
piSmiennictwie mozna spotkac si¢ z nastepujacym podzialem na rodzaje bledéw
medycznych wystepujacych w ramach dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej i pro-
filaktycznej z punktu widzenia uwarunkowan prawnych, obowiazujacych w Polsce:

- btad diagnostyczny, zwiazany z niewtasciwym rozpoznaniem, b¢dacy rezultatem
braku wiedzy lub naruszenia dobrej praktyki medycznej,

- blad terapeutyczny, zwiazany z niewlasciwymi dziataniami na etapie podej-
mowania czynnosci ukierunkowanych na przywrdcenie zdrowia pacjenta lub
zmniejszenia cierpienia pacjenta, bedacy réwniez rezultatem braku wiedzy lub
naruszenia dobrej praktyki medycznej,

- bfad profilaktyczny, zwiazany z niewtasciwymi dziataniami profilaktycznymi
w wyniku braku wiedzy lub naruszenia dobrej praktyki lekarskiej,

- blad informacyjny, zwiazany z zaniechaniem przez lekarza przekazania pacjen-
towi informacji na temat zdrowia pacjenta,
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- blad organizacyjny, zwiazany z niewlasciwg organizacja opieki medycznej, co
ma wplyw na zdrowie i Zycie pacjenta,

- blad techniczny, zwiazany z niewlasciwym z punktu widzenia technicznego wy-
konaniem czynnosci diagnostyczno-leczniczych, na przyklad podanie innego
leku, niz zostato to zaordynowane przez lekarza (Nesterowicz, 2016; Podcie-
chowski i in., 2009).

W Polsce jednostka rzadowa odpowiedzialng za jakos¢ swiadczonych ustug me-
dycznych, a tym samym monitorowanie poziomu tych ustug, jest Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, podlegte Ministerstwu Zdrowia. Aktualnie
trwajg prace nad nowymi standardami akredytacyjnymi w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych i funkcjonowania szpitali. Te obowiazujace do 31 grudnia
2023 roku oprécz szeregu réznorodnych aspektéw zwiazanych opieka nad pacjen-
tem obejmowaly zagadnienie ciagtosci opieki. Zgodnie z wczesniej obowiazujacy-
mi przepisami prawa ,$wiadczenia udzielane pacjentowi w trakcie hospitalizacji
powinny by¢ postrzegane jako element kompleksowej opieki medyczne;j”. Kolejne
fazy opieki medycznej wymagaja zachowania ciaglosci, a pacjenci rozpoczynajacy
i konczacy pobyt w szpitalu (jak réwniez przekazywani migdzy oddziatami tego
samego szpitala lub do zewnetrznych placéwek), powinni mie¢ zagwarantowang
kontynuacje opieki. Celem takich dzialan jest miedzy innymi minimalizowanie
ewentualnego ryzyka niekorzystnych skutkéw opieki, jak réwniez ryzyko wysta-
pienia zdarzen niepozadanych (Obwieszczenie, 2010).

Brak ciagtosci opieki moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami. Badania
wykazaty, Ze jest to najpowszechniejszy problem poszczegdlnych systeméw opieki
zdrowotnej, w ktérych podjeto dziatania integracyjne (niezaleznie od typu obowia-
zujacego modelu systemu ochrony zdrowia). Jego konsekwencja sa miedzy innymi
gorsze wyniki leczenia. Moga one by¢ skutkiem bledéw medycznych wynikaja-
cych z zaburzen w obszarze komunikacji czy interakeji miedzy stosowanymi leka-
mi (Rudawska, 2014). W dzisiejszych organizacjach systeméw opieki zdrowotne;
(w szczegdlnosci europejskich) pacjenci doswiadczaja coraz wiekszych zmian form
tej opieki (na przyktad od zindywidualizowanej do skoordynowanej). Powoduje to
istotne problemy zwigzane z jakoscig i bezpieczenistwem pacjenta, zwtaszcza gdy
pacjenci sa przenoszeni z jednego miejsca opieki do innego, z jednego poziomu lub
oddzialu do innego lub od jednego dostawcy opieki do drugiego. Jest to uwazane
za przerwanie ciaglosci opieki nad pacjentami. Dziatanie takie jest oceniane jako
proces wysokiego ryzyka (Carayon i Wood, 2010).

Raport Naczelnej Izby Kontroli (NIK) z 2019 roku wykazat z kolei, Ze jednym
z kluczowych wyzwan w polskim systemie opieki zdrowotnej jest brak koordyna-
cji opieki nad pacjentem. Przyczyn tego zjawiska NIK upatruje miedzy innymi:

- w nieefektywnym i nieskutecznym przeplywie informacji o procesie leczenia
ijego efektach (na przyktad w zwiazku z niedostatecznym rozwojem nowoczes-
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nych, elektronicznych systeméw obiegu informacji), co generuje takze nieuza-
sadnione koszty dla systemu;

- wniejednoznacznie sformutowanych kompetencjach i zakresach zadan poszcze-
gblnych podmiotéw, a takze niewskazaniu, jakie procedury medyczne powinny
by¢ wykonywane na poszczegdlnych poziomach referencyjnych systemu;

- we fragmentarycznosci i braku kompleksowosci udzielania swiadczen zdrowot-
nych, a takze w odsylaniu pacjenta do réznych podmiotéw leczniczych, co z ko-
lei negatywnie wptywa na jakos¢ ustug medycznych (NIK, 2019).

5.2. Pandemia jako przyktad czynnika przyczyniajagcego sie
do opd6znien w swiadczeniu ustug medycznych i zaktécen
w fancuchach dostaw

Jednym z czynnikéw, ktdry w istotny sposéb przyczynia si¢ do opdznien i bra-
ku ciaglosci w procesie $wiadczenia ustug medycznych, jest pandemia. W ciagu
ostatnich kilku lat byliSmy swiadkami tego, w jaki sposéb nagte i niespodziewane
pojawienie si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 obnazylo niedoskonalosci zaréwno pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej, jak i systeméw zagranicznych. Niedoskonato-
$ci dotyczyly wielu obszaréw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
i w wielu przypadkach skutkowaly wlasnie zdarzeniami niepozadanymi, zwiaza-
nymi z opéznieniami lub brakiem ciagtosci §wiadczonych ustug medycznych. Co
istotne - skutki negatywne pandemii byly odczuwalne w calym szeroko rozumia-
nym ekosystemie ochrony zdrowia i objely swoim zakresem zaréwno farmaceu-
tyczny tancuch dostaw, jak i zarzadzanie przeplywem pacjentéw (Niznik, 2021;
Robakowski i Synowe¢, 2020).

Problem z dostgpem do lekarzy znalazt odzwierciedlenie w postawach pacjentéw,
ktérzy zgtaszali skargi zwigzane z opéZnieniem leczenia z powodu COVID-19. W
2020 roku najwigcej zgloszen dotyczylo podstawowej opieki zdrowotnej: brak moz-
liwosci rejestracji, trudno$ci w uméwieniu wizyty czy odmowa wydania zaswiad-
czenia. Od 1 stycznia do 15 czerwca 2021 roku do Rzecznika Praw Pacjenta (RPP)
wplyneto ponad 71 tys. zgloszen, z czego ponad 20 tys. dotyczylo podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Pacjenci zwracali uwage przede wszystkim na brak mozliwo-
$ci rejestracji czy problemy z uméwieniem wizyty. W 2020 roku najwiecej zgto-
szenl (31 958) w Telefonicznej Informacji Pacjenta dotyczylo podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Skarg na swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej (AOS) byto 27 tys., a w leczeniu szpitalnym - ponad 20 tys. Co ciekawe, we
wczesniejszych latach to leczenie szpitalne charakteryzowalo sie wigksza liczba
skarg, podczas gdy z ustug w ramach POZ pacjenci byli najbardziej zadowole-
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ni. Sposréd wszystkich skarg zgtaszanych przez pacjentéw nalezy wymieni¢ réw-
niez: dtugie oczekiwanie na wystawienie recepty lub skierowania do specjalisty,
odwolywanie wizyt bez wskazania nowego terminu, brak dostepu do wybranych
ustug specjalistycznych (na przyktad leczenia stomatologicznego czy opieki psy-
chiatrycznej) (RPP, 2020). Z badania przeprowadzonego w maju 2020 roku przez
Fundacje MY PACJENCI, w ktérym wzieto udzial tysigc respondentéw (z czego
47,3% stanowili mezczyzni, a 52,7% kobiety), wynika, ze dla 70,1% jego uczest-
nikéw najwigkszym problemem byta niemozno$¢ skorzystania z zaplanowanych
wizyt lekarskich i/lub badan/zabiegéw wysokospecjalistycznych (Fundacja MY
PACJENCI, 2020).

W pierwszej fazie pandemii, gdy lekarze zostali zasypani pierwsza fala cigzkich
przypadkéw COVID-19, a naukowcy pracowali nad zmiang przeznaczenia terapii,
ktére mogg by¢ korzystne dla pacjentéw cierpiacych na powazne objawy, zakl6ce-
nia w dostawach wydawaly si¢ nieuniknione. Popyt na leki generyczne, stanowiace
zdecydowana wiekszos¢ lekéw najczesciej stosowanych w systemach opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza na oddziatach intensywnej terapii, gwattownie wzrést. Pandemia
ukazata luki strategiczne w unijnych i globalnych tanicuchach dostaw. Luki te do-
tyczyly w szczegdlnosci dostaw krytycznych surowcéw i podstawowych towaréw
medycznych, takich jak §rodki ochrony indywidualnej i farmaceutyczne substancje
czynne. Jednym z zakltdcen, jakie wystapilo w tym obszarze, byly nagle zamknie-
cia zakltadoéw produkceyjnych i dystrybucyjnych, co wplyneto na dostepnosé lekow.
Sytuacje dodatkowo zaostrzyly wyzwania logistyczne oraz ograniczenia eksportowe
wprowadzone przez Indie i Chiny, dwdch najwiekszych na swiecie producentéw
lekéw generycznych i aktywnych sktadnikéw farmaceutycznych (API) (Balfour,
2021; Kochakkashani i in., 2023). W okresie pandemii bardzo czgsto wystepujacym
zjawiskiem byly réwniez opdzZnienia w transporcie. Ograniczenia w przemieszcza-
niu si¢ oraz problemy z logistyka spowodowaly opdznienia w dostawach lekow
i wyrobéw medycznych. Ponadto zachowanie konsumentéw zaopatrujacych sig
w spos6b nadmierny w wybrane produkty lecznicze i wyroby medyczne wptyneto
na nieregularny popyt, co doprowadzito do brakéw dostepnosci niektérych pro-
duktéw ochrony zdrowia (Ayati i in., 2020). Przykladowo wedtug danych IQVIA
w Polsce w marcu 2020 roku sprzedaz produktéw farmaceutycznych byla ponad-
przecietnie wysoka, natomiast w kwietniu i maju wystapila korekta. Wynikata
ona miedzy innymi z izolacji oraz konsumpcji poczynionych wczesniej zapasow.
Istotne zmniejszenie sprzedazy nastapilo w kwietniu i maju, natomiast w ujeciu
narastajacej sprzedazy od poczatku roku z uwzglednieniem ponadnormatywnej
sprzedazy przed wprowadzeniem izolacji rynek wciaz wykazywat stabilny wzrost
(Czech i Rézalska, 2020).

Doswiadczenia zwiazane z pandemia byly réwniez swoistym egzaminem ze
skutecznego i efektywnego zarzadzania przeptywem pacjentéw. Dotyczyly wie-
lu rodzajow swiadczen, ktére w tamtym okresie byly realizowane: poczawszy od
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testowania pacjentéw w kierunku koronawirusa, poprzez monitorowanie stoso-
wania sie pacjentéw do zasad obowiazujacych w ramach izolacji czy kwarantan-
ny, koficzac na organizacji opieki w ramach tzw. szpitali covidowych, w ktérych
opiekowano si¢ wylacznie chorymi na COVID-19. Analizujac wyniki kontroli
NIK, zauwaza si¢, ze w tym ostatnim zakresie Polska nie zdala egzaminu. Szpitale
tymczasowe, ktére kosztowaly budzet panstwa w sumie 941,6 mln z1, zaczely po-
wsta¢ w pazdzierniku 2020 roku. Pierwsze byly tworzone w miejscach wczesniej
przeznaczonych do udzielania §wiadczen leczniczych, jednak minister zdrowia,
bez analizy potrzeb dotyczacych uruchomienia dodatkowych 16zek covidowych
i zwiazanych z tym kosztow, zdecydowat o ulokowaniu kolejnych takich placéwek
w obiektach wielkopowierzchniowych - na stadionach, w centrach wystawienni-
czych czy w halach widowiskowo-sportowych. Naklady na 14 tego rodzaju szpi-
tali wyniosty ponad 612,6 mln zI. Stanowilo to dwie trzecie kwoty, ktdra zostala
przeznaczona na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacj¢ wszystkich szpitali
tymczasowych w Polsce. Wedlug NIK decyzje o utworzeniu wielu z 33 szpitali
tymczasowych wydawane byly bez zwiazku z biezacym i prognozowanym stanem
epidemii w poszczegdlnych wojewddztwach i w catym kraju. Na trzy placéwki,
ktére utworzono, ale ktére nie zostaly uruchomione, wydano niemal 31,5 mln zt.
Ponad 29 mln zt z tej kwoty wydatkowano na utworzenie i utrzymanie szpitala
tymczasowego w hali Netto Arena w Szczecinie, w ktérym nie przyjeto ani jedne-
go pacjenta (NIK, 12 wrzesnia 2023).

Prawdziwym wyzwaniem bylto réwniez zarzadzanie przeptywem szczepionek,
ktére obnazyto wiele mankamentéw polskiego systemu opieki zdrowotnej. Ramy
prawne w przedmiotowym zakresie zostaly opublikowane w postaci dokumentu pod
tytulem Narodowy Program Szczepieri przeciwko COVID-19. Przepisy prawa doo-
kreslaty wiele kwestii (na przyklad miejsce podawania szczepionek), ale wiele pytan
pozostawialy bez odpowiedzi (na przyktad kto ma pierwszenstwo w zaszczepieniu
sig). Pierwsze tygodnie od momentu pojawienia si¢ szczepionek charakteryzowaly
sie brakiem ciagtosci dostaw, zmiennosciag harmonogramu szczepien, problema-
mi z umawianiem wizyt, réznymi metodami potwierdzenia podania szczepionki,
a nawet brakiem potwierdzenia na Internetowym Koncie Pacjenta. Poczatkowe
gigantyczne zainteresowanie szczepionkami doprowadzilo nawet do nielegalnego
procederu polegajacego na wprowadzenia do obrotu szczepionek sfalszowanych,
ktérych stosowanie nie przynosito pozadanego efektu, a bylo wrecz niebezpiecz-
ne dla zdrowia pacjenta (Interia, 2021). Z kolei rosngca liczba sceptykéw podwa-
zajacych sens stosowania szczepionek w polaczeniu z brakiem analizy malejacego
tempa zainteresowania szczepieniami doprowadzita do zakontraktowania przez
Polske nadmiernej liczby szczepionek. Wedlug danych NIK konsekwencja tych
dziatan bylo doprowadzenie do przeterminowania, a nastepnie utylizacji ponad
13 mln 100 tys. dawek (stan na koniec 2022 roku). Laczna warto$¢ zutylizowanych
szczepionek wyniosta prawie 1 mld zt (NIK, 28 wrzesnia 2023).
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5.3. Racjonalizacja tancuchéw dostaw w ochronie zdrowia
jako narzedzia niwelujacego negatywne skutki zaktécen

Wielu zdarzen niepozadanych oraz zaktécenn w aricuchach dostaw w ochronie
zdrowia mozna by unikna¢ dzieki technikom, narzedziom i rozwigzaniom, ktd-
re przyczyniaja si¢ do racjonalizacji wybranych proceséw i sposobu swiadczenia
ustug medycznych. Jednym z takich rozwiazan jest telemedycyna, ktéra w okresie
pandemii odegrata kluczowa role w zniwelowaniu probleméw z dostgpnoscia do
swiadczen medycznych. Wedtug WHO telemedycyna to dostarczanie ustug opieki
zdrowotnej (w przypadku ktdrego istotnym czynnikiem jest dystans) swiadczone
przez osoby wykonujace zawdd medyczny, przy uzyciu technologii informacyjno-
-komunikacyjnych (WHO, 2022). Do najwazniejszych zalet, wynikajacych ze sto-
sowania telemedycyny mozemy zaliczy¢:

- wiekszg dostepnos¢ do swiadczen medycznych: telemedycyna umozliwia re-
alizowanie $wiadczen medycznych tam, gdzie tradycyjna opieka jest trudno
dostepna, na przyklad w obszarach wiejskich lub odleglych regionach. Dzigki
telemedycynie pacjenci nie musza pokonywac¢ dlugich dystanséw, aby spotka¢
sie z lekarzem;

- szybsza diagnozg ileczenie: czas postawienia diagnozy, a tym samym rozpocze-
cia leczenia pacjenta jest co do zasady szybszy, co jest kluczowe w przypadku
jednostek chorobowych wymagajacych natychmiastowej interwencji;

- nizsze koszty swiadczenia ustug medycznych: zdalna opieka zdrowotna moze
by¢ czesto tansza niz tradycyjna opieka, zaréwno dla pacjentéw, jak i systemow
opieki zdrowotnej. Wynika to mi¢dzy innymi z mniejszej liczby hospitalizacji czy
mniejszej liczby wizyt w gabinetach lekarskich, co przeklada si¢ cho¢by na reduk-
cje kosztow poprzez mniejsze zuzycie zasobéw materialnych i niematerialnych;

- ograniczenie liczby infekcji: mozliwos¢ §wiadczenia ustugi medycznej pacjentowi
bez koniecznosci fizycznej obecnosci pacjenta w gabinecie lekarskim przyczynia
sie rowniez do ograniczenia liczby infekcji. Jest to szczegdlnie istotne w przypad-
ku wielu jednostek chorobowych (na przyktad choroby uktadu oddechowego)
(Moulaei i in., 2023; Shokri, i in., 2023).

Jednym z rozwigzan telemedycznych sg teleporady, ktére zapewnily ciaglosé
opieki zdrowotnej w czasie pandemii. Placéwki POZ-u mialy obowiazek zapewnie-
nia od 1 stycznia 2020 roku udzielania swiadczen w formie teleporady. Realizacja
tego obowiazku nie miata bezposredniego zwiazku z przeciwdziataniem epidemii.
Na kilka miesiecy bowiem przed ogloszeniem przez WHO pandemii, 5 listopada
2019 roku, w Zycie weszto rozporzadzenie z 31 pazdziernika 2019 roku zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie to uregulowato kwestie udzielania swiadczen
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telemedycznych w polskim prawie. Co ciekawe, z badan przeprowadzonych przez
Centrum Badawczo-Rozwojowe Biostat w marcu 2020 roku wynika, ze 72% bada-
nych uwaza taka forme kontaktu z lekarzem za najbezpieczniejsza podczas pandemii
(Biostat, 2020). Rysunek 5.1 prezentuje wszystkie preferencje Polakéw w zakresie
otrzymywania swiadczen medycznych w okresie pandemii.

Nocna Pomoc Lekarska (NPL) |
W poradni specjalistycznej m

Zadna m

W szpitalu
(np. szpitalna izba przyje¢ lub SOR)

W gabinecie prywatnym
W przychodni POZ (lekarza rodzinnego) mmmm

Zdalna pomoc lekarska (telemedycyna)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rysunek 5.1. Preferencje Polakow w zakresie otrzymywania §wiadczen medycznych
w okresie pandemii

Zrédlo: (Biostat, 2020).

Istotnym elementem telemedycyny jest mozliwo$¢ wystawiania zwolnien, recept
oraz skierowan w postaci elektronicznej. Kwestie te rowniez zostaly uregulowane
w odpowiednich przepisach. W przypadku e-zwolnient przedmiotowe kwestie re-
guluje art. 55 ust. 4 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz art. 42 ust. 1
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie
z przepisami prawa, aby mdc wystawi¢ e-zwolnienie, lekarz prowadzacy postepo-
wanie diagnostyczno-lecznicze musi najpierw oceni¢, czy ocena danego schorze-
nia jest w ogéle mozliwa do przeprowadzenia telefonicznie lub online. E-recepty
zostaly uregulowane na mocy art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. W ustawie wskazano, ze lekarz moze orzec o stanie
zdrowia réwniez na podstawie badania przeprowadzonego telefonicznie lub online.
E-skierowanie to kolejne po e-zwolnieniu i e-recepcie rozwiazanie, ktére umozli-
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wia zalatwianie spraw zdrowotnych w postaci elektronicznej. Podstawa prawna dla
wystawiania skierowan w tej postaci jest art. 59aa Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Technologie ICT odgrywaja bardzo wazna role we wspieraniu proceséw i czyn-
nosci w wielu obszarach wigkszosci gatezi gospodarki. Z punktu widzenia ochro-
ny zdrowia technologie te maja decydujacy wptyw na wzrost jakosci swiadczonych
ustug zdrowotnych i w kontekscie ochrony zdrowia wykorzystanie technologii ICT
jest cecha charakterystyczng tzw. e-zdrowia. E-zdrowie jest okresleniem stosowa-
nym jako odpowiednik angielskiego sformutowania eHealth i oznacza ,efektywne,
oszczedne i bezpieczne wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomuni-
kacyjnych do wspomagania wszelkich dziatan zwiazanych z ochrong zdrowia,
obejmujacych $wiadczenie ustug zdrowotnych, systemy obserwacji dziedzin po-
wiazanych ze zdrowiem, edukacje zdrowia, rozwéj fachowej literatury i wiedzy,
badania naukowe” (GUS, 2024).

Automatyzacja i cyfryzacja wybranych proceséw w ochronie zdrowia moze istot-
nie przyczynic si¢ do ograniczenia zdarzen niepozadanych w postaci braku ciagtosci
opieki w tym réwniez braku dostepu do lekéw, wyrobéw medycznych oraz szcze-
pionek. Warunkiem wstepnym sa jednak analizy pozwalajace na oceng realnego
zapotrzebowania na dane produkty medyczne w kontekscie liczby ludnosci, liczby
punktéw wydania takich produktéw czy w kontekscie liczby personelu medyczne-
go. Wnioski z analiz pozwalajg na zaprojektowanie na przyklad procesu dystrybu-
cjiirozdziatu szczepionek na poszczegdlne punkty szczepien w celu minimalizacji
nadmiaru lub niedoboru szczepionek. Z kolei wdrazanie sprawdzonych w innych
branzach technik automatycznego gromadzenia danych, na przyktad skanowania
kodéw kreskowych oraz standardéw interoperacyjnosci pozwala na budowanie
mechanizméw uniemozliwiajacych doptyw do legalnego taiicucha dystrybucji pro-
duktéw sfatszowanych lub pochodzacych z nieznanego Zrédta. Dodatkowo takie
rozwiazanie pozwala na automatyczne przypisanie podanego produktu pacjentowi
(Deloitte, 2022; Gawronska, 2018; Kasoju i in., 2023).

Eksperci branzowi podkreslaja réwniez, ze istnieje pilna potrzeba zabezpieczenia
odpornych tancuchéw dostaw lekéw o krytycznym znaczeniu. Bedzie to wymagato
kilku uzupetniajacych sig strategii, w tym w niektérych przypadkach podwéjnego
zaopatrzenia lub dodatkowych zdolnosci produkeyjnych w zakresie kluczowych
czasteczek i inteligentnych zapaséw strategicznych lekéw o krytycznym znaczeniu,
nie tylko na poziomie pojedynczego przedsi¢biorstwa. Wszystko to bedzie jednak
wiazalo si¢ z kosztami, ktére nalezy uwzglednic¢ w polityce zaméwien publicznych
w calej Europie. Przywrécenie réwnowagi w globalnych taricuchach dostaw bedzie
wymagalo réwnych warunkow dziatania obejmujacych inteligentniejsze zamodwie-
nia i nagrody dla podmiotéw inwestujacych w bardziej ekologiczna i bardziej od-
porng produkcje i dostawy. Konkretne strategie obejmuja podwdjne zaopatrzenie
i strategiczne gromadzenie kluczowych lekéw poza poziomem przedsigbiorstwa,
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a takze utworzenie zréwnowazonych ram rynkowych dla sektora niepatentowego
i odpowiednia alokacje unijnych funduszy na zapewnianie lepszego dostepu do
lekéw (Mullin, 2020; Schleifenheimer i Ivanov, 2024).

Podsumowanie

Zdarzenia niepozadane w procesie §wiadczenia ustug medycznych mogg miec réz-
norodne przyczyny i wielowymiarowe konsekwencje z punktu widzenia jakosci
ustug dostepnych dla pacjentéw. Zapewnienie ciaglosci opieki zdrowotnej odgry-
wa kluczowa role pod wzgledem skutecznosci i efektywnosci catego procesu tera-
peutycznego. Pandemia COVID-19 pokazala, jak wiele obszaréw funkcjonowania
systemoéw opieki zdrowotnej zostato zaktéconych w wyniku nagtego i w poczatko-
wej fazie stabo kontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ nowego wirusa. Z uwagi na
ztozonos¢ systemoéw opieki zdrowotnej konsekwencjami pandemii zostali dotknieci
praktycznie wszyscy interesariusze ochrony zdrowia: pacjenci, personel medyczny,
placéwki medyczne, wytworcy farmaceutyczni, producenci wyrobéw medycznych,
dystrybutorzy oraz agendy rzadowe. Analizujac przytoczone w rozdziale dane, nie
sposob nie sformutowac wniosku, ze w wielu przypadkach problemem w ochro-
nie zdrowia w czasie pandemii nie byly fizyczne braki konkretnych produktéw czy
ustug, ale niekiedy nieskuteczne metody komunikacji lub wrecz brak danych, na
podstawie ktérych mozliwe byloby podejmowanie bardziej trafnych i z ekonomicz-
nego punktu widzenia zasadnych decyzji. Z drugiej strony doswiadczenia, ktérym
jako spoleczenstwo zostalismy poddani, klarownie wykazaly, jak nowoczesne tech-
nologie, ale tez takie znane nam od kilkudziesigciu lat, moga w btyskawicznym tem-
pie zmieni¢ otaczajaca nas rzeczywistos¢ i sposéb $wiadczenia ustug medycznych.
Zdarzenia niepozadane, a w szczegdlnosci brak ciagtosci opieki oraz nieterminowe
$wiadczenie ustug medycznych, przyczynily sie do poglebienia sie dtugu zdrowot-
nego, ktére przyjdzie nam splacac jeszcze przez wiele lat.
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