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Kontraktowanie: jak powstajg mapy potrzeb zdrowotnych

Kto rysuje mapy,
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Juz niebawem wielkie kontraktowanie. Tym razem na innych zasadach niz wczesniej. Podstawa
do zawierania nowych umoéw beda mapy potrzeb zdrowotnych. Warto wiec mie¢ wptyw na ich
wyglad. Kto bedzie je rysowat? Jak beda powstawac? Gdzie zgtaszac postulaty — by mapy miaty
jak najpetniejszy i pozadany ksztatt? Prezentujemy raport Danych i Analiz.

Z tresci przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
wiadomo, ze mapy potrzeb zdrowotnych beda wyste-
powaé w formie:

— map regionalnych, sporzadzanych przez wojewoddw
w porozumieniu z wojewddzkimi radami ds. potrzeb
zdrowotnych,

— mapy ogdlnopolskiej, sporzadzanej przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zaktad
Higieny na podstawie map regionalnych.

Obie mapy bedzie otrzymywat do zatwierdzenia
minister zdrowia do 1 kwietnia roku poprzedzajacego
pierwszy rok ich obowigzywania.

Podstawy prawne

Cel utworzenia map zostal zapisany m.in. w art. 95¢
ustawy: ,Na podstawie mapy regionalnej wojewoda
w porozumieniu z wojewddzka rada ustala priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej, majac na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych
0 najwyzszej warto$ci. Priorytety ustala sie na okres, na
ktéry sporzadza sie mape regionalna”.

Na podstawie map potrzeb zdrowotnych bedzie
tworzony plan zakupéw, ktérym NFZ postuguje si¢
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od wielu lat przy okreslaniu zakresu i liczby kupowa-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej. Réwniez na pod-
stawie map oraz przyjetych priorytetéw wojewodowie
wydadza decyzje administracyjna zawierajaca ,,opini¢
o celowosci utworzenia na obszarze wojew6dztwa no-
wego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
lub nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg”. Decyzje takie sa nowoscia w polskim syste-
mie ochrony zdrowia i maja by¢ wydawane na wniosek
tych, ktérzy zamierzajg podjaé dziatalno§¢ zaréwno
w zakresie lecznictwa szpitalnego, jak i ambulatoryj-
nego. Poza utworzeniem nowej placéwki decyzje bedg
dotyczy¢ inwestycji wartych 2—3 mln zl (odpowiednio:
w lecznictwie ambulatoryjnym i szpitalnym).

W ustawie wymienia si¢ rodzaj wydatkéw (inwesty-
cyjnych), ktérych dotycza opinie wojewodéw. Wojewo-
da bedzie mégt z urzedu zmieni¢ decyzje ,.w przypadku
zaistnienia zmiany okoliczno$ci majacych wplyw na jej
wydanie”. Swiadczeniodawca, ktéry nie uzyska pozy-
tywnej opinii, nie bedzie mogl przystapi¢ do konkursu
ofert NFZ, a gdyby do niego przystapil, jego oferta
zostanie odrzucona. Jednocze$nie pozytywna opinia nie
bedzie stanowi¢ gwarancji uzyskania kontraktu.
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Wymienione przepisy maja by¢ wdrozone od 30 czerw-
ca 2016 r. W wojewddztwie mazowieckim 17 grudnia
2014 r. rozpoczeto formowanie wojewddzkiej rady ds.
potrzeb zdrowotnych, powotujac do niej o$miu czton-
kéw. Wojewoda §laski zaplanowal powolanie rady do
kofica marca tego roku. Podobne zapowiedzi pojawity
sie réwniez ze strony wojewody malopolskiego. Praw-
dopodobnie w innych wojew6dztwach prowadzone
sa podobne dzialania, mimo ze pierwsze dwie edycje
map potrzeb zdrowotnych zostana przygotowane przez
ministra zdrowia. Zgodnie z zapowiedziami najpierw
powstang mapy dotyczace dziatalnosci szpitali, a na-
stepnie pozostatych rodzajéw opieki. Pierwsze kontrak-
towanie NFZ uwzgledniajace mapy potrzeb zdrowot-
nych zaplanowano na rok 2016.

W oméwionych powyzej zapisach ustawy nalezy
wyr6znic kluczowe elementy:

— opracowanie map regionalnych,

— wskazanie na ich podstawie regionalnych priorytetéw,

— opracowanie planu zakup6w poszczegdlnych oddzia-
low NFZ,

— wydawanie decyzji administracyjnych umozliwiaja-
cych udzial w konkursie ofert.

Jezeli sytuacja bedzie sie rozwija¢ po mysli Mini-
sterstwa Zdrowia, zasi¢g oddzialywania map potrzeb
zdrowotnych bedzie znaczacy. Mozna z duza doza
pewnosci przyjaé, ze publikacja pierwszych map wy-
wola wiele dyskusji, a nawet sporéw. Wydaje sie, ze
poczatkowo linia sporu moze przebiegaé¢ migdzy Mi-
nisterstwem Zdrowia a administracja samorzadowa
wojewddzka i powiatowa. Na pdzniejszym etapie, po
przejeciu proceséow decyzyjnych przez wojewodow
— miedzy nimi a stabiej reprezentowanymi w radzie
wojewddzkiej $Srodowiskami §wiadczeniodawcéw (np.
podmiotami prywatnymi). Zasadne wydaje sie wiec
wczesniejsze przygotowanie odpowiednich argumen-
toéw przez potencjalnie zainteresowane strony spodzie-
wanej dyskus;ji.

Zakres map

Minister zdrowia przygotowal projekt rozporzadze-
nia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych, ktére
podlegato konsultacjom spotecznym od 27 listopada
2014 r. Nie jest pewne, czy konsultacje spoteczne juz
sie zakonczyly i czy rozporzadzenie weszlo w Zycie, po-
niewaz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
nie ma juz informacji o procesie legislacyjnym, a jest
jedynie odsytacz do Rzadowego Centrum Legislacji.
Tam za$ informacje na ten temat koficza sie na ogto-
szeniu projektu.

Z projektu rozporzadzenia wynika, ze mapy potrzeb
zdrowotnych (nie mapy zdrowotne, jak czesto si¢ je na-
zywa w dyskusji publicznej) obejmuja analize:

— demograficzna i epidemiologiczng,
— stanu i wykorzystania zasobéw,
— stanu i prognoz potrzeb zdrowotnych.
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Analiza demograficzna i epidemiologiczna zawiera:

— liczbe i strukture ludnosci wojewddztwa w podziale
na powiaty, ple i wiek; gesto$¢ zaludnienia w woje-
wobdztwie i jego powiatach;

— liczbe urodzen oraz wspétczynnik ptodnosci w woje-
wodztwie i poszczegblnych powiatach;

— analize zgonéw wedlug przyczyn istotnych z punktu
widzenia zdrowia publicznego w wojewddztwie i jego
powiatach, na podstawie rzeczywistego i standaryzo-
wanego wspélczynnika zgondw.

) Na podstawie mapy potrzeb
zdrowotnych bedzie tworzony
plan zakupow, ktorym NFZ
postuguje sie od wielu lat
przy okre$laniu zakresu
i liczby kupowanych Swiadczen
opieki zdrowotnej?!

Powyzszy zestaw danych zostal potraktowany jako
katalog zamknigty, co w praktyce oznacza, ze zadne
inne dane nie mogg formalnie wchodzi¢ w zakres tej
czesci analizy map potrzeb zdrowotnych. Jest to o tyle
zaskakujace, ze dane epidemiologiczne zostaly spro-
wadzone wylacznie do umieralnosci. Co prawda sta-
tystyka umieralnosci to podstawa danych epidemiolo-
gicznych, ale dla praktyki dziatania systemu ochrony
zdrowia wazniejsze sa cho¢by dane na temat zachoro-
walnosci i chorobowosci dotyczace 0s6b zyjacych, po-
trzebujacych pomocy. Z danych na temat umieralnosci
mozna najwyzej wnioskowaé o skutecznosci interwencji
medycznych, ale np. o potencjalnym obciazeniu placé-
wek medycznych juz nie.

W czesci poswieconej analizie stanu i wykorzystania
zasobdw mapa zawiera:

— liczbe $wiadczeniodawcéw w podziale na zakres
udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej, liczbe i ro-
dzaj oddziatéw oraz liczbe t6zek szpitalnych (w tym
przeliczniki na populacje),

— wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej oraz
tézek szpitalnych — wskaznik oblozenia, oceng efek-
tywnosci wykorzystania sprzetu i aparatury medycz-
nej oraz 16zek szpitalnych,

— analize udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej wg
1CD-10,

— analize $redniego czasu pobytu §wiadczeniobiorcéw
u $wiadczeniodawcy i czasu oczekiwania na udziele-
nie $§wiadczenia,
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—analize migracji $wiadczeniobiorcéw miedzy po-
wiatami w ramach wojewddztwa oraz miedzy wo-
jewédztwami wedtug $wiadczer opieki zdrowotne;j.
W czesci dotyczacej zasobow, réwniez w formie

listy zamknietej, znalazly sie parametry infrastruktu-

ry (placéwki, oddzialy, 16zka, aparatura), wskazniki jej
wykorzystania oraz liczby korzystajacych ze §wiadczen
wraz z potencjalnym ich deficytem (kolejki).

W czesci dotyczacej stanu i prognoz potrzeb zdro-
wotnych mapy zawieraja:

— prognozowang liczbe ludnosci wojewddztwa i powia-
téw, strukture ludnosci (ple¢ i wiek),

— prognozowang liczbe urodzen oraz wspétczynniki
plodnosci w wojewodztwie i poszczegdlnych powia-
tach,

— prognozowang liczbe zgonéw w wojewodztwie i po-
szczegOlnych powiatach — warto$ci bezwzgledne oraz
na 100 tys. mieszkancow,

— prognozowana liczbe osobodni hospitalizacji,

— prognozowana liczbe potrzebnych 16zek szpitalnych,
analize wrazliwosci przyjetych zalozen,

— prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej, w tym ocene prognozowanych potrzeb
zdrowotnych.

Przedstawione zapisy rozporzadzenia nie sg ostatecz-
ne. Chociaz wstepny termin opublikowania dokumen-
tu zaplanowano na 1 stycznia 2015 r., prace nie zostaly
zakoficzone. Mozliwe, ze op6znienie to wynika z man-
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kamentéw proponowanych zapiséw, do ktérych nalezy
przyjeta logika zamknietej listy danych stanowiacych
mapy. O ile bowiem obecnie wyobraznia podsuwa wie-
le mozliwosci wykorzystania istniejacych danych, ktére
powinny sie na mapach pojawié, to po wejsciu w zycie
rozporzadzenia moze si¢ okazaé, ze tak podstawowy
parametr, jak liczba zachorowan czy liczba choruja-
cych na dang chorobe, nie bedzie brany pod uwage,
poniewaz rozporzadzenie tego nie przewiduje. Autorzy
rozporzadzenia nie dostrzegaja réwniez zjawiska nie-
diagnozowania pewnych schorzen (np. cukrzycy czy
nadci$nienia — o skali do 30 proc. liczby obecnie zdia-
gnozowanych przypadkéw). Rozporzadzenie postuguje
sie liczbg $wiadczen, a te — jak wiadomo — mozna do$¢
elastycznie mnozy¢ (np. wizyty ambulatoryjne w celu
kontroli stanu zdrowia).

Niezaleznie od wymienionych mankamentéw mapy
potrzeb zdrowotnych moga wywrze bardzo silny
wplyw na rynek ochrony zdrowia. Moga by¢ tram-
polina dla jednych placéwek i wyrokiem $mierci dla
innych. Dyskusja spoteczna o mapach zdrowotnych
zapewne jeszcze si¢ nie zakonczyla, a raczej wlasnie sie
zaczyna. Strony tej dyskusji powinny by¢ wyposazone
w dobre argumenty, w tym argumenty w postaci staty-
styki, aby w debacie réwnoprawnie uczestniczy¢, a nie
tylko odbierac jej efekty.

Autorem tekstu jest zespot www.dane-i-analizy.pl:
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