polityka zdrowotna
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Bez rzetelnych map potrzeb zdrowotnych nie bedzie unijnych
pieniedzy

Wodzenie na...

Polski system ochrony zdrowia czeka rewolucja. Nie
tylko dlatego, ze polityka po niedzieli 24 maja i dru-
giej turze wyboréw prezydenckich zmienita bieg, ale ze
wzgledu na zapisy, ktére usankcjonuja za chwile doku-
ment o strategicznym znaczeniu dla relacji $wiadcze-
niodawcy — pacjent — lekarze.

Planowanie

Mapy potrzeb zdrowotnych sa racjonalnym pomy-
stem majacym uporzadkowad system, przywrécié mu
logike planowania, dostosowywania si¢ do sytuacji
demograficznej, prognoz epidemiologicznych, migra-
¢ji i umiejscowienia aktywoéw leczniczych wzgledem
tych wcze$niej wymienionych parametréw. Na pozér
wyglada to niezle, ale zaréwno wspomniane szczegdly,
jak i intencje stworzenia map moga sie okazal prze-
klefstwem i przeszkoda dla polskiego systemu ochrony
zdrowia na lata. A czasu wbhrew pozorom mamy nie-
wiele i tolerancji na kolejne bledy coraz mniej. Znamy
bowiem kalendarz tworzenia kolejnych wersji map. Ale
znamy takze date kryzysu wynikajacego z kofica $rod-
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kéw unijnych, wejécia w wiek poprodukcyjny ,,nowych”
emerytow, gwaltownych zmian demograficznych — to
2020 r. To $ciana, do ktérej nieuchronnie sie zblizamy.
Co zrobi¢, by uniknaé zderzenia? Rzetelnie przygoto-
wa( sie do tego czasu, planujac, analizujac, wyciggajac
whnioski — jeszcze nie jest za p6zno, mamy 5 lat. Ale to
i duzo, i malo, zwlaszcza w makroekonomii.

Kilka pytan, co nienowe...

Jakie jest otoczenie systemu ochrony zdrowia na
najblizsze lata? Po pierwsze, pojawi si¢ Narodowy Pro-
gram Zdrowia 2016-2020 — zgodnie z projektem usta-
wy 0 zdrowiu publicznym bedzie to narzedzie petno-
mocnika ds. zdrowia publicznego do realizacji polityki
zdrowotnej. Ma on zawiera¢ liste zagrozen i determi-
nant zdrowotnych i stanowi¢ swego rodzaju bibli¢ zdro-
wia na najblizsze lata. Bedzie zatwierdzany przez Rade
Ministréw. Druga zmiana, $cisle powiazana z pierwsza
— to mapy potrzeb zdrowotnych: dokument central-
ny i jego mutacje regionalne. Bedzie to najwazniejszy
dokument wplywajacy na priorytety zdrowotne, po-

* Zglajszachtowaé to stowo pochodzenia niemieckiego, ale polskie. W jezyku Slazakéw, Pomorzan i Wielkopolan oznacza tyle co zabetonowac
- najpierw wymiesza¢ wszystko z wszystkim, a potem utrwali¢ na dtugie lata.
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dziat funduszy i przeznaczenie ich na profilaktyke oraz
$wiadczenia uzasadnione epidemiologicznie i spolecznie
w danym regionie.

Co majg zawiera¢ mapy? Po pierwsze, analize de-
mograficzna i epidemiologiczna, a wiec liczbe i struk-
ture ludnosci, prognozy dalszego trwania zycia, liczbe
urodzefi, gesto$¢ zaludnienia, przyczyny zgondw, cho-
robowo$¢ i umieralno$é. Po drugie, analize stanu i wy-
korzystania zasobéw: liczbe §wiadczeniodawcodw, tozek,
stopiefi wykorzystania aparatury medycznej, liczbe
udzielonych §wiadczed, $redni czas pobytu, dane doty-
czgce migracji powiatowej i wojewddzkiej oraz zasobow
kadrowych. I po trzecie, prognozy potrzeb zdrowot-
nych: prognoze liczby chorych i 16zek oraz zapotrzebo-
wania na $wiadczenia.

Jaki wplyw moga mieé mapy na system ochrony
zdrowia? Zamroza nawet na 10 lat zakres kontraktow
w leczeniu szpitalnym. Wyznaczona na ich podstawie
maksymalna liczba §wiadczeniodawcéw w regionie
ograniczy rynek, co doprowadzi do koncentracji kon-
traktéw u mniejszej liczby §wiadczeniodawcow. Wska-
zane na ich podstawie priorytety zdrowotne ustala
kierunki wzrostu wydatkéw NFZ, a jednocze$nie
moga zmniejszy¢ finansowanie pozostatych dziedzin,
nieobjetych priorytetem. Wyrzucenie poza mapy moze
wykluczy¢ §wiadczeniodawcow z aspirowania o pienia-
dze (np. z programéw unijnych), o uwage decydentéw
zdrowotnych i lideréw opinii.

czerwiec-lipiec 4-5/2015

Niepokojace tendencje

Dane statystyczne wskazuja niepokojaca tendencje,
od ktérej juz cala nowoczesna medycyna na §wiecie
sie odwraca. Wedlug raportu GUS rosnie u nas licz-
ba szpitali i 16zek szpitalnych (ciezkie szpitalnictwo)
w przeciwienstwie do praktyk lekarskich (w tym sto-
matologicznych), ktérych systematycznie ubywa. To
wbrew trendom wskazywanym dzi$ jako model nowo-
czesnego systemu ochrony zdrowia, polegajacy na od-
wréceniu piramidy §wiadczen i zastepowaniu cigzkiego
szpitalnictwa siecig szpitali jednodniowych, $wiadczeni
ambulatoryjnych czy §wiadczeniami lekarzy POZ.
Wszystkie analizy i raporty z ostatnich lat wskazuja,
ze w Polsce mamy do czynienia z nadmiarem t6zek
szpitalnych i faworyzowaniem leczenia szpitalnego
kosztem ambulatoryjnego. Niektére szacunkowe dane
wskazuja, ze redukcja liczby 16zek szpitalnych powin-
na siega¢ 30, 40 proc. Tymczasem mamy do czynienia
z decyzjami i inwestycjami (np. samorzadowymi) wy-
mykajacymi si¢ takim analizom. To oczywiscie kwe-
stia polityczna, ktéra wymagataby odpowiedzialnosci
i odwagi przeprowadzenia prawdziwej reformy systemu
i wdrozenia od lat zapowiadanej i dyskutowanej opie-
ki koordynowanej majacej na celu lepsza efektywnosé
leczenia za mniejsze pieniadze. Je$li mapy potrzeb
nie beda przygotowane rzetelnie, mozemy na lata, na
dziesiatki lat zabetonowa¢ taki anachroniczny model
ochrony zdrowia: nieefektywny, kosztochtonny, nieela-
styczny.

Zrozumiata to juz ,stara” Europa, ktéra promu-
je nowoczesne rozwigzania, wychodzac naprzeciw
wyzwaniom demograficznym i epidemiologicznym
starzejacych sie spoteczefistw. Brak refleksji i decyzji
w tym zakresie spowoduje za kilka lat, ze pieniadze
wchloniete przez szpitalnictwo beda tak ogromne, ze
nie bedzie mozliwe stworzenie i funkcjonowanie pod-
stawowej opieki koordynowanej rozumianej w ujeciu
europejskim jako Community Based Care. To w zasadzie
ostatni moment, ostatni dzwonek dla rzadzacych, by
podja¢ decyzje. Tylko czy kwestie rzutujace na nasz
system ochrony zdrowia z efektami odsunietymi w cza-
sie 0 510 lat przebija sie do §wiadomosci decydentéw?
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1) Mapy zdrowotne zamrozg
nawet na 10 lat zakres
kontraktow w leczeniu
szpitalnym??

Odpowiedzia niech bedzie sformutowanie zaczerp-
niete z ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.).
Dwie pierwsze edycje mapy potrzeb zdrowotnych spo-
rzadza si¢ wylacznie w odniesieniu do §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, a wykonaw-
g jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. W imieniu
Ministerstwa Zdrowia, tj. ustawowo zobowiazanego
wykonawcy map potrzeb zdrowotnych, mapy opra-
cowuje Departament Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia. Nastepnie kompetencja tworzenia map zo-
stanie przekazana Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny. Sfi-
nalizowanie dwéch pierwszych map przyczyni sie do
wypracowania §ciezki wspOlpracy z podmiotami wska-
zanymi w ustawie jako wspéttworzace mapy. Wykorzy-
stanie map jest istotne z punktu widzenia Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie kontraktowania §wiad-
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czefi, a dla poszczegdlnych wojewodéw — w zakresie
analizy zasadnosci planowanych inwestycji.

Komu w reke otowek

»Straznikami” rzetelno$ci tworzenia map mialy by¢
rady ds. potrzeb zdrowotnych tworzone przy kazdym
wojewodzie, sktadajace sie z konsultantéw wojewddz-
kich oraz wskazanych przedstawicieli: wojewody, mar-
szatka, oddzialu NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny, urzedu
statystycznego, szk6t wyzszych ksztatcacych na kie-
runkach medycznych, konwentu powiatéw wojewddz-
twa oraz organizacji pracodawcéw z regionu. Na ogot
te ciala majg liczy¢... ok. 80 os6b. Wyobrazaja sobie
Panistwo sprawne procedowanie czegokolwiek w takim
gronie?

Bez rzetelnych map nie bedzie pieniedzy unijnych.
I by¢ moze w tym stwierdzeniu jest jedyna nadzieja, by
wymusi¢ rzetelno§¢, sumienno$¢ i catosciowe podejécie
do zagadnienia tworzenia map.

Jaka bedzie rzeczywisto$é¢ — niedtugo zobaczymy.
Mimo wszystko trzeba mie¢ §wiadomo$¢ wagi tego
dokumentu. Nie watpie, ze intencje ustawodawcy byly
dobre. Czy same intencje wystarcza, by nie zmarnowaé
kolejnej — niewykluczone, Zze ostatniej na lata — szansy
zreformowania polskiego systemu ochrony zdrowia?

Grzegorz Ziemniak
Autor jest ekspertem Instytutu Zdrowia i Demokracji.
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