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Nie kolejna reforma. Rewolucja myslenia o tym, czym jest zdrowie 1 kto naprawdg jest w centrum
systemu.

Wchodzisz do przychodni z bolem gtowy. Lekarz wysyta cie do neurologa. Neurolog kaze zrobié¢ rezonans.
Rezonans mozna wykonac za trzy miesiqce, ale tylko w innej placowce, bo ta nie ma kontraktu. Wracasz
do lekarza pierwszego kontaktu z wynikiem. On odsyta cie z powrotem do neurologa. Neurolog jest na
urlopie. Zaczynasz od poczqtku.

Znasz te historie? Zna ja niemal kazdy Polak. To nie jest scenariusz kafkowski. To codziennos$¢ polskiej
ochrony zdrowia — systemu, ktory teoretycznie istnieje po to, by leczy¢, a w praktyce czgsto wyczerpuje
pacjenta zanim zdazy mu pomoc.

Ale co, gdyby dalo si¢ to zmieni¢? Nie tataé, nie reformowac po kawatku, lecz przemysle¢ od nowa —
zachowujac to, co dziata, a budujac to, czego brakuje?

Witasnie temu stuzy koncepcja Lokalnych Centrow Zdrowia — modelu, ktory nie burzy systemu do
fundamentdéw, ale uktada go wedtug zupetnie innej logiki. Logiki, w ktérej centrum nie jest instytucja,
procedura ani kontrakt z NFZ. W centrum jest cztowiek.

Zanim zachorujesz. Rewolucja, ktéra zaczyna sie¢ przed wizyta lekarska

Podstawowy blad obecnego systemu mozna opisa¢ jednym zdaniem, tj. ptacimy za chorobg, nie za
zdrowie.

System rozlicza si¢ z procedur. Z wizyt. Z hospitalizacji. Im wigcej pacjentow, im wigcej zabiegéw — tym
wigcej pieniedzy. Logiczne? Z punktu widzenia instytucji — tak. Z punktu widzenia spoleczenstwa —
absurdalne.

Model Lokalnych Centréow Zdrowia (LCZ) wywraca tg logike do géry nogami, i robi to juz na samym
poczatku Sciezki — zanim ktokolwiek stanie w drzwiach przychodni.

W nowym modelu historia pacjenta zaczyna si¢ nie w gabinecie, lecz w Srodowisku, w ktérym zyje. W
programach profilaktycznych. W badaniach przesiewowych. W edukacji zdrowotnej. W dziataniach
spotecznych skierowanych do lokalnej wspdlnoty.

To nie jest nowe hasto. Profilaktyka pojawia si¢ w kazdym dokumencie strategicznym dotyczacym
ochrony zdrowia od co najmniej trzydziestu lat. R6znica polega na tym, ze dotychczas byta postulatem
moralnym. W modelu LCZ staje si¢ interesem ekonomicznym systemu.

Jesli mieszkanicy danego powiatu czy miasta rzadziej choruja, rzadziej trafiaja do szpitala, rzadziej
wymagaja kosztownych procedur — system nie traci na tym pienigedzy. Zyskuje. Po raz pierwszy od
dawna zapobieganie chorobom jest nie tylko stuszne, ale po prostu optacalne. A to zmienia wszystko.

Lekarz rodzinny, ktéry wreszcie ma narzedzia

Wyobraz sobie lekarza pierwszego kontaktu, ktéry wie o swoich pacjentach wszystko. Ktory nie tylko
wystawia skierowania, ale naprawde prowadzi cztowieka przez system. Ktéry ma dostgp do diagnostyki,
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do specjalistow, do historii leczenia. Ktéry odpowiada nie za liczbe zapisanych i1 przyjetych pacjentow,
ale za stan zdrowia populacji, ktora si¢ opiekuje.

Brzmi jak utopia? W modelu Lokalnych Centrow Zdrowia to jest fundament.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) przestaje by¢ tym, czym jest dzis, tzn. bramka wejSciowa do
systemu, przez ktorg trzeba przejs¢, zeby dostaé skierowanie do wiasciwego lekarza. Staje si¢ realnym
fundamentem opieki.

Jak to mozliwe? Przez potaczenie organizacyjne i finansowe POZ ze szpitalem powiatowym. Nie
administracyjne scalenie na papierze, lecz realne wbudowanie podstawowej opieki w jeden system
zarzadzania 1 jeden budzet.

Co osiagamy w praktyce? Efekty sa przewidywalne 1 mierzalne, tj. mniej niepotrzebnych hospitalizacji,
mniej diagnostycznych podrézy po omacku, szybsze decyzje, mniej chaosu. Ale przede wszystkim —
lekarz rodzinny odzyskuje to, czego dzi§ mu brakuje: sprawczosc.

Specjalista, do ktérego mozna si¢ dostaé

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) to jeden z najbardziej bolesnie doSwiadczanych przez
pacjentow elementéw systemu. Kolejki liczace miesiace, a nierzadko lata. Badania, ktore trzeba
powtarza¢, bo wynik z jednej placowki nie jest honorowany przez druga. Pacjenci krazacy miedzy
gabinetami bez poczucia, ze ktokolwiek przejmuje odpowiedzialnos$¢ za ich leczenie.

W modelu LCZ specjalistyka jest organizacyjnie powigzana ze szpitalem 1 POZ. Dziata w ramach
jednego systemu zarzadzania. Odpowiada za realne potrzeby pacjentow lokalnych — nie za wypetnianie
kontraktow 1 rozliczanie procedur.

Efekt jest taki, ze specjalista przestaje by¢ ostatecznym celem wielomiesigcznej wedrowki. Staje sig
kolejnym — sprawnym — ogniwem procesu leczenia. Badania nie sa powielane. Pacjent nie musi
tlumaczy¢ swojej historii od nowa przy kazdej wizycie. Waskie gardlo si¢ udraznia.

Dla kogos, kto spedzit lata w kolejce do reumatologa czy endokrynologa, brzmi to jak obietnica z innego
Swiata. Ale mechanizm jest prosty: kiedy POZ dziata sprawnie, a finansowanie nie nagradza mnozenia
procedur, specjalistyka automatycznie odciaza si¢ od przypadkow, ktére nigdy nie powinny do niej
trafiac.

Szpital dla tych, ktérzy naprawde potrzebuja szpitala

Szpital powiatowy jest dzi$ instytucja pod presja. Przyjmuje pacjentow w SOR, ktorzy mogli by¢ leczeni
ambulatoryjnie. Robi diagnostyke, ktorej powinien dokona¢ POZ. Hospitalizuje osoby starsze, bo nie ma
dla nich innego miejsca. Utrzymuje oddziaty, ktore sa niedofinansowane, niewypetnione 1 de facto
nieefektywne — ale muszg istnie¢, bo nie ma alternatywy.

W modelu LCZ ta presja w duzej mierze znika.

Dlaczego? Bo pacjent trafia do szpitala tylko wtedy, gdy naprawde musi. Wczesniejsze ogniwa systemu —
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profilaktyka, POZ, AOS — przejety swoja wlasciwa rolg. Szpital nie jest juz pierwsza instytucja, ktéra
cokolwiek potrafi zrobié. Jest ostatnim, precyzyjnym narzgdziem.

Nowy model zaktada przy tym jasna i racjonalna strukturg szpitala powiatowego. Cztery filary, ktére sa w
petni finansowane 1 stabilne: oddziat chor6b wewngtrznych, chirurgia ogélna (w tym jednodniowa),
pediatria oraz ginekologia 1 potoznictwo. Wszystko inne — w zaleznosci od lokalnych potrzeb 1
demografii.

To pozornie ogranicza. W rzeczywistosci — wzmacnia.

Zamiast utrzymywac cz¢S$¢ niedofinansowanych oddzialéw oraz tych ratujacych finanse szpitala, system
koncentruje zasoby na podstawach i zapewnia jakos¢. Bo ma za to wlasciwie ptacone. A pacjenci
wymagajacy bardziej specjalistycznej interwencji — onkologicznej, kardiochirurgicznej, neurologicznej —
trafiaja do wyspecjalizowanych osrodkéw, tych prowadzonych przez resort zdrowia, uczelnie medyczne
lub inne wyspecjalizowane podmioty.

Szpital powiatowy nie konkuruje z klinika. Wspétpracuje z nia. Kazdy robi to, do czego jest najlepiej
przygotowany.

KtoS$, kto ci¢ nie zostawi samego

Jesli jeden element modelu LCZ zastuguje na miano prawdziwie rewolucyjnego, to jest nim opiekun
pacjenta.

Nie lekarz. Nie pielggniarka. Nie urzednik. Osoba lub zesp6t, ktory prowadzi konkretnego cztowieka od
pierwszego kontaktu z systemem — przez diagnostyke, leczenie, hospitalizacje, rehabilitacje — az po
opieke dlugoterminowa.

Opiekun koordynuje. Organizuje przejScia migdzy poziomami systemu. Pilnuje terminéw. Zapewnia
wsparcie psychologiczne, jesli jest potrzebne. I — moze najwazniejsze — pacjent nie musi mu thumaczy¢
swojej historii od nowa za kazdym razem.

Dzis pacjent w polskim systemie jest sam. Szuka specjalisty na wiasna reke. Sam pilnuje skierowan. Sam
Sledzi terminy. Sam wyktdca sig¢ o badania. Nikt nie jest odpowiedzialny za jego Sciezke jako catosS¢ —
kazda instytucja odpowiada tylko za swdj wycinek.

Opiekun pacjenta to zmiana, ktdrej nie da si¢ przeceniC. To ktos, kto sprawia, ze system dziala jak catos¢
— zamiast jak zbior nieskoordynowanych wysp.

Zdrowie psychiczne — nareszcie cze$¢ systemu, nie jego margines
W obecnym modelu opieka psychiatryczna i psychologiczna funkcjonuje obok reszty systemu zdrowia.
W praktyce oznacza to: oddzielne finansowanie, oddzielne instytucje, oddzielna biurokracja. I pacjent,

ktory wpada w luke migdzy nimi.

Model LCZ integruje opieke¢ psychologiczna 1 psychiatryczna z catoscia systemu. Wspotpracuje ona z
podstawowa opieka zdrowotna, z edukacja, z pomoca spoteczna. Zdrowie psychiczne przestaje by¢
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tematem tabu lub — co gorsza — administracyjnym sierota, o ktérego finansowanie trzeba walczy¢ osobno.

W dobie narastajacego kryzysu zdrowia psychicznego, ktéry dotknat szczegdlnie dzieci i mtodziez, to nie
jest kwestia ideologiczna. To kwestia sprawnosci systemu. Depresja nieleczona na czas generuje koszty
hospitalizacyjne, utrate produktywnosci i ludzkie dramaty, ktérym mozna byto zapobiec.

Staros¢ bez strachu. Seniorzy w systemie, nie poza nim
Dla starszych pacjentow obecny system bywa szczegdlnie bezlitosny.

Droga z domu przez szpital do zaktadu opiekunczo-leczniczego, stamtad do domu pomocy spotecznej,
czy do domu rodzinnego, a potem — nierzadko — z powrotem na szpitalny oddziat ratunkowy, to trasa
petna biurokratycznych przepasci. Kazde przejscie to nowy wniosek, nowa kolejka, nowy czas
oczekiwania. Starsza osoba po operacji biodra tygodniami zajmuje szpitalne 16zko, bo nie ma gdzie jej
przenies¢. Rodzina jest bezradna. System — zablokowany.

W modelu LCZ wszystkie te elementy — szpital, ZOL, DPS, opieka domowa — sa czgsScia jednego
systemu. Przejscie miedzy nimi jest ptynne, skoordynowane 1 wolne od zbgdnej biurokracji. Pacjent
wychodzi ze szpitala 1 trafia do kolejnego etapu opieki bez tygodni oczekiwania, bez powrotow na SOR,
bez chaosu.

Dla starzejacego si¢ spoteczenstwa w Polsce ta zmiana ma wymiar cywilizacyjny.

Pieniadze, ktore pracuja na czlowieka

Cala ta architektura — profilaktyka, zintegrowany POZ, sprawna specjalistyka, precyzyjny szpital,
opiekun pacjenta, zabezpieczenie senioroOw — bytaby niemozliwa do utrzymania bez fundamentalne;

zmiany logiki finansowania.

I tu model LCZ robi krok, ktory w polskich dyskusjach o zdrowiu pojawia si¢ rzadko — a jesli juz, to
rzadko zostaje doprecyzowany do poziomu mechanizmu.

Zamiast finansowania rozsypanego na osobne kontrakty — dla POZ, dla AOS, dla szpitala, dla opieki
dlugoterminowej — pojawia si¢ jeden ryczatt dla calego pakietu ustug. Jeden budzet, jedna
odpowiedzialnos¢.

Ten ryczatt uwzglednia liczbg mieszkaiicOw w danym rejonie, ich strukture¢ zdrowotna (starzenie si¢
populacji, choroby przewlekle), koszty state systemu i1 — co kluczowe — wskazniki jakosci. System nie
dostaje pienigdzy za to, ze leczy. Dostaje je za to, ze utrzymuje zdrowie populacji.

To subtelna, ale fundamentalna réznica.

W obecnym modelu szpital, ktory hospitalizuje mniej pacjentow, ma problem finansowy. Kontrakt si¢ nie
wypetnia. Procedury si¢ nie rozliczaja. Dyrektor martwi si¢ o budzet.

W nowym modelu szpital, ktéry hospitalizuje mniej pacjentéw, bo system dziata sprawnie, jest dowodem
sukcesu. Profilaktyka dziata. POZ dziala. AOS dziata. I nikt na tym nie traci — wprost przeciwnie.
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Koniec gry w procedury
Obecny system ma jeszcze jedng patologig, o ktorej rzadko mowi si¢ wprost, tj. gre na procedury.

Nie jest to zarzut pod adresem konkretnych lekarzy czy menedzeréw. To naturalna konsekwencja ztych
bodzcow systemowych. Kiedy ptaci si¢ za kazda procedure z osobna, racjonalnym zachowaniem
instytucji jest generowanie procedur. Powielanie badan. Rozciaganie hospitalizacji. Sztuczne rozbijanie
Swiadczen.

W modelu LCZ ta gra traci sens. Pieniadz nie jest przypisany do pojedynczego Swiadczenia, lecz do catlej
Sciezki pacjenta. Nie optaca si¢ go przedituzac, komplikowac ani powielac. Optaca si¢ go skrocic,
uprosci€ 1 rozwiazaé jak najwczesniej, jak najskuteczniej 1 jak najefektywnie;j.

Efekt? Mniej zbednych hospitalizacji. Mniej sztucznej diagnostyki. Mniej ,,przerzucania" pacjenta
miedzy placowkami. I — moze po raz pierwszy — interes instytucji i interes pacjenta zaczynaja ze soba
zbiegac.

Stabilno$é, ktorej polska ochrona zdrowia nigdy nie miata

Model LCZ zaktada cos, co brzmi prosto, a jest w polskim systemie rzadkoscia: umowy wieloletnie 1
mechanizm waloryzacji.

Trudno to doceni¢ bez znajomosci realiow. Dzi$ wiele podmiotéw ochrony zdrowia zyje w warunkach
permanentnej niepewnosci finansowej. Kontrakty renegocjowane co roku. Niedoszacowane stawki.
Ciagte ryzyko, ze budzet si¢ nie spina. W takich warunkach nie da si¢ inwestowa¢ w kadry, nie da si¢
planowac infrastruktury, nie da si¢ przyciagac specjalistow do mniejszych miast.

Przewidywalny, wieloletni budzet zmienia warunki gry. System zaczyna mysle¢ dtugookresowo.
Inwestuje w profilaktyke, bo widzi zwrot z niej za pig€ lat, nie za kwartal. Zatrudnia specjalistow, bo
moze im zaoferowac stabilnos¢. Modernizuje infrastrukture, bo planowanie ma sens.

Razem znaczy efektywniej — model konsorcyjny

Nie kazdy powiat ma wystarczajace zasoby kadrowe, by samodzielnie utrzymac peten system. Nie
wszedzie ludnosc jest wystarczajaco gesta, by uzasadni€ peina infrastrukture.

Model LCZ przewiduje rozwiazanie: konsorcja lokalnych centrow zdrowia. Kilka powiatow, wspolne
zasoby, jeden budzet. Szczegolnie istotne tam, gdzie populacja jest rozproszona, kadry ograniczone, a

infrastruktura nierdwnomierna.

To nie jest centralizacja. To racjonalne zarzadzanie skala. Zamiast powiela¢ w kazdym powiecie t¢ sama
niedofinansowang strukture, sasiednie samorzady lacza sity 1 tworza system, ktory rzeczywiscie dziala.

Wszyscy wygrywaja — co si¢ rzadko zdarza

Reformy systemow publicznych maja zwykle jedna ceche wspdlna: komus cos odbieraja. Zawsze
znajdzie si¢ grupa, ktdra traci, 1 ta wlasnie grupa blokuje zmiang.
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Model LCZ jest — przynajmniej teoretycznie — wyjatkiem od tej reguty.

Pacjent zyskuje opieke spojna, przewidywalna i skoordynowana. Nie btadzi. Nie powtarza badan. Nie jest
sam.

Lekarz — zar6wno rodzinny, jak 1 specjalista — pracuje w bardziej uporzadkowanym systemie, z realnymi
narz¢dziami 1 realng sprawczoscia.

Samorzad po raz pierwszy ma realny wptyw na zdrowie swoich mieszkancow — i budzet, ktory to
umozliwia, a nie tylko zobowigzuje.

Panstwo wydaje te same pienigdze — ale efektywniej. Mniej na gaszenie pozaroéw, wigcej na zapobieganie
im.

Rzadko zdarza si¢ w systemach publicznych, zeby interes wszystkich stron zaczat by¢ spdjny. Tutaj
wlasnie do tego dochodzi.

Pytanie, ktore ten model zadaje calemu systemowi

Na koricu — bo kazda powazna propozycja reformy musi mierzy¢ si¢ z tym pytaniem — jest kwestia
wdrozenia. Model LCZ nie jest planem gotowym do przekopiowania z dokumentu do ustawy. Jest
koncepcja, ktorej sita lezy w spdjnosci filozofii, a nie w gotowosci operacyjnej.

Ale ta filozofia jest precyzyjna i warta powaznej roZmowy.

Czy system ochrony zdrowia ma by¢ zbiorem instytucji — kazda z wlasnym budzetem, wlasnym
kontraktem, wlasnym interesem — czy systemem opieki nad cztowiekiem?

Odpowiedz, ktora daje model Lokalnych Centrow Zdrowia, jest jasna.

Pacjent nie btadzi. Nie powtarza badan. Nie trafia tam, gdzie nie trzeba. Nie zostaje sam. Jest prowadzony
— od profilaktyki, przez leczenie, az po opiek¢ dtugoterminowa — przez system, ktory dziata jak catosc.

A pieniadze? Po raz pierwszy od dawna zaczynaja pracowac nie na system.
Pracuja na cztowieka.

Rudolf Borusiewicz
Rafat Rudka

Zachecamy takze do ogladniecia filmu obrazujqcego ten model, ktory dostepny jest TUTAJ.
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