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GLOWNE TEZY

Ochrona zdrowia wymaga okreslonych zasobdéw finansowych,
sprzetowych i kadrowych. Istotnym problemem polskiego systemu ochrony
zdrowia jest nierébwnomierne i niesprawiedliwe rozmieszczenie zasobodw,
w tym poradni, szpitali i kadry medycznej. Prowadzi to do szeregu
negatywnych konsekwencji, w szczegdlnosci nierownego dostepu do systemu
ochrony zdrowia w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Usystematyzowanie
wiedzy na temat dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej w catym kraju
umozliwiaja wiarygodne mapy potrzeb zdrowotnych, czyli raporty
pozwalajace monitorowac potrzeby i zasoby systemu ochrony zdrowia we
wszystkich regionach kraju. Niestety przez lata w Polsce nie tworzono takich
map, a obecnie sg one czesto nierzetelne i zawieraja niepetne dane, przez co nie

spetniajg swojej gtdwnej roli.
Rekomendujemy:

1.  zweryfikowanie i poprawienie bazy danych do tworzenia map. A takze
skrocenie czas przekazywania danych i usprawnienie procesu

przygotowania dokumentow.
2. opracowanie odpowiedniego zbioru wskaznikow do tworzenia map.

3. stworzenie fatwe] w obstudze, intuicyjnej platformy informatycznej
i nowoczesnych narzedzi do tworzenia map potrzeb zdrowotnych

w kazdym regionie.

4. okreslenie w formie rozporzadzenia warunkow minimalnego
zabezpieczenia dostepnosci tozek szpitalnych, AOS, sprzetu medycznego
i kadry pozwoli ograniczy¢ nieréwnosci w zdrowiu.

5. podzielenie map na czesc¢ ogdlng i czes¢ poswiecong poszczegolnym
obszarom systemu ochrony zdrowia z uwzglednienie specyficznych
potrzeby regionu.

6. uwzglednienie przy tworzeniu map danych odnoszacych sie
do benchmarkingu.

TNIK: System ochrony zdrowia w Polsce nie jest przyjazny dla pacjenta, MedExpress.pl
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https://www.medexpress.pl/nik-system-ochrony-zdrowia-w-polsce-nie-jest-przyjazny-dla-pacjenta/73903

Przyczyny tworzenia map potrzeb zdrowotnych

Poczatkowo motywem tworzenia map potrzeb zdrowotnych w Europie
byta koniecznos¢ posiadania narzedzia wspierajgcego istotne decyzje dotyczace
organizacji i alokacji zasobdw w systemie ochrony zdrowia2. Przez lata Polska
nie tworzyta map potrzeb zdrowotnych, zwigzku z czym decyzje o alokacji
zasobow i inwestycjach byly oparte na niejasnych przestankach lub

podejmowane uznaniowo.

Powstanie map w Polsce wymusity przepisy Unii Europejskiej obligujace
rzady do ich opracowania i publikacji jako warunku uruchomienia unijnego
dofinansowania inwestycji w sektorze zdrowia i programow zdrowotnych. Unia
Europejska zagrozita wstrzymaniem srodkow, gdyz czes¢ krajowych inwestycji
sie dublowata, inne np. sprzetowe nie byty wykorzystywane z powodu braku
finansowania. Wedtug raportu NIK ,w [latach 2010-2016 wielu
swiadczeniodawcow wykazywato wykonanie swiadczen ponad limit okreslony
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowiaq, z kolei inni nie realizowali
w petni kontraktow, co swiadczyto o strukturalnym niedopasowaniu podazy
swiadczen do potrzeb zdrowotnych Iludnosci. W czesci wojewodztw nie
zabezpieczono dostepu do swiadczen zdrowotnych, w tym na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego, a dostep do juz
zakontraktowanych swiadczen byt zroznicowany. Efektem tego stata sie
migracja pacjentow do kilku wojewodztw z najlepiej rozwinietqg bazg

materialng i kadrowqg systemu."3

2 M. Jaworzynska, Wykorzystanie map potrzeb zdrowotnych do planowania finansowego w podmiotach leczniczych, Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 514, 2018

3 Tworzenie map potrzeb zdrowotnych, NIK, 2018 r., s.7. Dostep:


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/059/KZD/

Dlaczego wiarygodne mapy potrzeb zdrowotnych sg potrzebne?

Rzetelne mapy potrzeb zdrowotnych to niezbedne narzedzie dla
poprawy opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego w poszczegélnych
regionach Polski. Mapy wspieraja decyzje przy tworzeniu koszyka $wiadczen
gwarantowanych, planowaniu zadan z zakresu zdrowia publicznego,
kontraktowaniu $wiadczen i repartycji srodkédw przez ptatnika czy
wydatkowaniu srodkoéw unijnych. Zawieraja podstawowe informacje
i wskazdwki do wdrazania inwestycji oraz programow zdrowotnych. Regionalne
mapy potrzeb zdrowotnych umozliwiaja rowniez wykonanie ztozonych analiz
wspierajagcych decyzje zarzadcze w ochronie zdrowia, przedstawiajacych
trendy demograficzne i epidemiologiczne, istniejaca infrastrukture
w ochronie zdrowia oraz przyszie potrzeby w tym zakresie.

Wyniki analiz zawartych w mapach powinny stanowi¢ obiektywne
i porownywalne zrodto informacji dla samorzadodw, wojewoddow, Ministerstwa
Zdrowia, ptatnika i podmiotow leczniczych. Dzieki nim wszyscy interesariusze
systemu moga zapoznac sie z sytuacja w regionie i podejmowac dziatania,
ktore poprawia wskazniki jakosciowe placowek leczniczych. Mapy maja sie
przyczyni¢ do skutecznego okreslania deficytéw np. oszacowania liczby chorych
oraz ich potrzeb zdrowotnych, a nastepnie stuzy¢ do monitorowania ich
zaspokajania. Mapy pozwalaja okreslic obszary medyczne, ktére na danym
terenie powinny zosta¢ doinwestowane4. Zasadne jest zatem dziatanie, majace
na celu skierowanie strumienia finansowania we wiasciwym kierunku, czyli
tam, gdzie potrzeby zostaty okreslone na podstawie istniejacej juz
infrastruktury, wyposazenia i zachorowan mieszkancéw. Mapy maja byé
gwarantem, ze pienigdze trafig do najbardziej potrzebujacych odbiorcéw.

4 NFZ. Realizacja zadan na rzecz Pacjentéw. Podsumowanie dziatan. Dostep:
nfz._realizacja_zadan_na_rzecz_pacjentow._podsumowanie_dzialan_i_wyzwania_na_przyszlosc.pdf
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Mapy potrzeb zdrowotnych w Polsce s3 nierzetelne

Mapy potrzeb zdrowotnych w Polsce nadal sa nierzetelne, zawieraja
niepetne dane i okazuja sie niewygodne w uzytkowanius. Z tych powoddw
nadal s3 mato przydatne do prowadzenia polityki zdrowotnej w Polsce. Niska
jakos¢ danych w mapach potrzeb zdrowotnych potwierdzili m.in. eksperci NIK,
niektorzy wojewodowie oraz niezalezni eksperci zewnetrzni. Ministerstwo
Zdrowia nie weryfikowato danych bedacych baza do powstania map. Zespot
w MZ zaczat zbiera¢ dane czesto niepetne, niespdjne - np. Krajowy Rejestr
Nowotworow miat (i ma) dane niezgodne z tym, co rozliczane jest z NFZ, a to
skutkowato koniecznoscig dokonywania szacunkdéwsé. Podobnie wypadto
porownanie danych w Ogdlnopolskim Rejestrze Ostrych Zespotéw Wiencowych
PL-ACS oraz w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia,”. Mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego nie zawieraty wspotczynnikows -

niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®.

Przy tworzeniu map Minister Zdrowia nie zabezpieczyt odpowiedniego
wsparcia ekspertow zewnetrznych o kwalifikacjach przewidzianych
w postepowaniach o udzielenie zamodwienia publicznego™©. Mapy tworzyli
przede wszystkim pracownicy Ministerstwa Zdrowia nieposiadajacy
odpowiednich, zdefiniowanych kompetencji. Dodatkowo tworzac mapy nie
przeprowadzono wystarczajacej analizy i syntezy przedstawionych danych

stuzagcych m.in. tworzeniu prognoz zdrowotnych.

Projekt ,Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych™ miat na celu przygotowanie odpowiedniego narzedzia
umozliwiajgcego tworzenie i aktualizacje map. Bazy tej nie przygotowano

w odpowiednim czasie. Powyzszy projekt miat kosztowac¢ 35 min z, w tym 29,5

5 Mapy potrzeb zdrowotnych nadal w gestii ministra, DGP, nr 172/2020. Dostep:

6 Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego, NIK, 2017 r. Dostep: id,14278,vp,16729.pdf (nik.gov.pl)
7 Tworzenie map potrzeb zdrowotnych, s.11
8 Tamze

9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych, Dz.U.2015 poz.
458,82 ust. 1 pkt 8§ 3 ust1pkt 8. Dostep;

10 Mapy potrzeb zdrowotnych tworzone bez lekarzy. Eksperci: to zagrozenie dla pacjentdow, 2020 r. Dostep:

"Mapy potrzeb zdrowotnych. Dostep: https://basiw.mz.gov.pl/


https://www.nik.gov.pl/plik/id,14278,vp,16729.pdf
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1497286,mapy-potrzeb-zdrowotnych-tworzone-bez-lekarzy-eksperci-to-zagrozenie-dla-pacjentow.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1497286,mapy-potrzeb-zdrowotnych-tworzone-bez-lekarzy-eksperci-to-zagrozenie-dla-pacjentow.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1497286,mapy-potrzeb-zdrowotnych-tworzone-bez-lekarzy-eksperci-to-zagrozenie-dla-pacjentow.html
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150000458

min zt (84,3%) ze srodkdw Unii Europejskiej2. Projekt nie zostat zrealizowany
w planowanych czasie tj. do 31 grudnia 2018 r. Ministerstwo Zdrowia, bez
akceptacji Ministerstwa Rozwoju, przedtuzyto do konca 2019 r. powstanie
platformy BASIW, w ktéra zostata wykonana odptatnie (0,5 min zi) przez
podmiot zewnetrzny, wbrew deklaracjom zawartym we whniosku gdzie
Ministerstwo Zdrowia deklarowato, ze prace nad budowa systemu bedzie

wykonywac¢ w oparciu o wiasny personel’.

Tworzenia i jakosci map nie koordynowat Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, cho¢ nalezato to do jego statutowych
obowigzkow. NIZP-PZH nie raportowat Ministrowi Zdrowia wynikow
monitorowania map, wbrew art. 95a ust. 10 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej4. O wyniki monitorowania nie wystepowat tez Minister Zdrowia.
Zatem mapy tworzono wbrew zasadom i niezgodnie z obowigzujgcym prawem.

Nierzetelne mapy potrzeb zdrowotnych nie pomoga zaspokoié
potrzeb zdrowotnych obywateli. Powstate na podstawie map rejestry
i systemy teleinformatyczne nie zawieraty aktualnych i wiarygodnych danych.
NIK zwraca uwage, ze ,bez poprawy w tym obszarze, mapy potrzeb
zdrowotnych bedqg w ograniczonym zakresie odzwierciedlaty rzeczywiste

potrzeby ludnosci i stuzyty kreowaniu polityki zdrowotnej panstwa™e.
Po przeprowadzonej kontroli w Ministerstwie Zdrowia, NIK wnosita takze o:

1.  Podjecie dziatan w celu dostosowania tresci map potrzeb zdrowotnych
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie

zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych'’.

2. Wyegzekwowanie, w ramach sprawowanego nadzoru nad Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny
w Warszawie, monitorowania aktualnosci map potrzeb zdrowotnych
oraz przekazywania Ministrowi Zdrowia uzyskanych wynikow's,

2 Tworzenie map potrzeb zdrowotnych, s.11
13 Tamze, s.12

4 Tamze.

15 Tamze, s.13

6 Tamze.

7 Tamze, s.13

8 Tamze.



Czy wykorzystywano nierzetelne mapy?

Niestety tak, choc¢ nieskutecznie. Na przyktad wojewodowie, zgodnie
z obowigzkiem wynikajacym z art. 95c ustawy o S$wiadczeniach?,
przygotowywali priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej. Jednakze,
z powodu ztej jakosci danych i btedow zawartych w regionalnych mapach
potrzeb zdrowotnych, niektdrzy wojewodowie byli zmuszeni korzysta¢ z innych
zrédet informacji. Regionalne mapy potrzeb zdrowotnych miaty ograniczony
wptyw na kontraktowanie sSwiadczen opieki zdrowotnej przez oddziaty

wojewodzkie NFZ.

Mapy nie miaty rowniez wptywu na okreslenie podmiotdw, ktore weszty
w skiad tzw. sieci szpitali20. Zostata ona bowiem ustalona na podstawie
kryteriow formalnych, a nie prognoz potrzeb zdrowotnych ludnosci?l. Byto to
jedna z przyczyn porazki projektu jakim byta ,,sie¢ szpitali”.

Nierzetelne mapy potrzeb zdrowotnych, nie zawierajgce odpowiednich
prognoz, zastosowano do wdrozenia systemu IOWISZ do oceny wnioskdw
inwestycyjnych w ochronie zdrowia??, co byto formalnym wymogiem
okreslonym przez UE. Wnioski o fundusze skierowane do Unii Europejskiej

zostaty zatwierdzone?3,

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2004 Nr
210 poz. 2135, Dostep:

20 Tworzenie map potrzeb zdrowotnych, s.11
21 Tamze.
22 Tamze.

23 Tamze, s.13


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20042102135/U/D20042135Lj.pdf

Jak poprawi¢ mapy - rekomendacje

Aktualizacja map jest jednym z najwazniejszych zadan, niezbednym dla
opracowania regionalnych priorytetow polityki zdrowotnej, kontraktacji
Swiadczen i planowania inwestycji. Nalezy zweryfikowac¢ i poprawi¢ baze
danych do tworzenia map. Trzeba tez skréci¢ czas przekazywania danych
i usprawni¢ proces przygotowania dokumentéw - poprawi¢ wspétprace
pomiedzy srodowiskiem medycznym (konsultanci), informatycznym
i statystycznym (pracownicy MZ)24, Potrzeby zdrowotne ludnosci musza byc¢
adekwatnie zaspokojone, jednak nie moga istnie¢ petnoprofilowe szpitale we
wszystkich miastach powiatowych. W kazdym moze by¢é utworzony
wysokospecjalistyczny osrodek ze sprzetem najnowszej generacji
i z doskonale wyksztatcona kadra, ale wszedzie powinien by¢ jednakowy
dostep do takich swiadczen.

Warunkiem koniecznym dla poprawy map potrzeb zdrowotnych bedzie
przygotowanie odpowiedniego zbioru wskaznikdw, dostep do wiarygodnych
i kompletnych zréodet danych, informacji o interwencjach w zakresie ochrony
zdrowia, porownywalnosci miedzy innymi krajami, mozliwosci szybkiej
aktualizacji bez nadmiernego obcigzenia pracami administracyjnymi
uczestnikow systemu (panstwa, sSwiadczeniodawcdw czy pracownikow
systemu)25. Przyktadowe wskazniki to: smiertelnos¢, zgony do unikniecia,
hospitalizacje do unikniecia, dostep do lekdw, czestosc terapii antybiotykowych,
dostepnos¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ocena pacjentazs. Efektem
aktualizacji map potrzeb zdrowotnych bedzie tez rozpoczecie debaty publicznej
na temat kierunkdw dziatan zaréwno systemowych, jak i lokalnych.

Efektemn powstania wiarygodnych map zdrowotnych powinien byc¢
dokument oraz tatwa w obstudze, intuicyjna platforma informatyczna.
Natomiast wyniki nalezy prezentowaé¢ w sposéb ogélnodostepny
i zrozumialy. Dzieki wyrdwnaniu dostepu do informacji o stanie systemu
ochrony zdrowia mapy umozliwig dialog réznych grup interesariuszy systemu,
wyjasnienie rozbieznosci miedzy subiektywnym postrzeganiem systemu oraz
pozwola na poprawe efektywnosci systemu na wszystkich jego poziomach - od
poziomu centralnego az do poziomu poszczegdlnych podmiotéw. Mapy muszqg

24 Mapy potrzeb zdrowotnych nadal w gestii ministra, DGP nr 172/2020. Dostep:

25 Mapy potrzeb zdrowotnych: bedg zmiany. Co zawiodto? Dostep:

26 W. Wréblewski, Sumaryczne miary stanu zdrowia populacji, Studia Demograficzne 1-2(153-154) 2008
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https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/mapy-potrzeb-zdrowotnych-beda-zmiany-co-zawiodlo
https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/mapy-potrzeb-zdrowotnych-beda-zmiany-co-zawiodlo
https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/mapy-potrzeb-zdrowotnych-beda-zmiany-co-zawiodlo
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1489954,polityka-zdrowotna-mapa-potrzeb-minister-zdrowia-swiadczenia.html

uwzglednia¢ dane odnoszqgce sie do benchmarkingu, jakim najczesciej jest
srednia krajowa.?’ Z tego wzgledu proponujemy mapy potrzeb zdrowotnych
dla kazdego z obszaréw oddzielnie i tacznej mapy krajowej lub tez umieszczanie
W szczegdtowe] mapie krajowej merytorycznych informacji o kazdym regionie.
Mapy muszqg dawaé jednoznaczne rekomendacje do podejmowania
dziatan na poziomie Ilokalnym. Proponujemy stworzenie spdjnych,
nowoczesnych narzedzi dla tworzenia map potrzeb zdrowotnych
w kazdym regionie, co umozliwi zapewnienie réwnego dostepu
do swiadczen.22 Okreslenie w formie rozporzadzenia warunkéw
minimalnego zabezpieczenia dostepnosci t6zek szpitalnych, AOS, sprzetu
medycznego i kadry pozwoli ograniczy¢ nieréwnosci w zdrowiu.

Jako metody pomiaru potrzeb zdrowotnych proponujemy 3 drogi:

1. analize wskaznikow epidemiologicznych, jak np. zapadalnosc,

chorobowosc¢ czy smiertelnosc,
2. metode porownawczq, bazujgcqg na analizie realizowanych swiadczen,

3. analize informacji i opinii (w szczegolnosci personelu medycznego)

dotyczqgcych potrzeb zdrowotnych?°.

Metoda poréwnawcza (szacowanie aktualnych potrzeb zdrowotnych)
moze by¢ dokonywana przez ptatnika na bazie analizy danych, dotyczacych
czestosci i struktury udzielanych swiadczen w latach ubiegtych oraz bioragc pod
uwage prognhozowane zmiany demograficzne30 Nalezy wzig¢ pod uwage
odchylenia zwigzane z kolejkami do swiadczen zdrowotnych3l. Z tego wzgledu
metode poréwnawcza uzupetnimy o wyniki analizy epidemiologicznej,
W szczegolnosci wskazniki zapadalnosci i chorobowosci. Tworzac model tgczacy
dane epidemiologiczne z wytycznymi postepowania klinicznego oszacujemy

teoretyczna wielkos¢ potrzeb zdrowotnych, ktére powinien zaspokoic ptatnik.

Mapy nalezy podzieli¢ na czes¢ ogdlna i czes¢ poswiecona
poszczegdlnym obszarom systemu ochrony zdrowia (np.. nhowotwory, opieka
nad matka i dzieckiem, ginekologia, choroby uktadu kostno-migesniowego,

27 C. Sowada,. Potrzeby, popyt i podaz w ochronie zdrowia [w:] S. Golinowska, Od ekonomii do ekonomiki zdrowia. PWN,. 2015
28 B. Wieckowska Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia PWN

29 Tamze

30 Tamze

31 Tamze
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cukrzyca, opieka kardiologiczna, opieka neurologiczna, opieka nefrologiczna,
psychiatria, zabiegi chirurgiczne, intensywna terapia, choroby zakazne, opieka
paliatywno-hospicyjna)32. Dane powinny pochodzi¢ bezposrednio z baz
samorzadow lokalnych (np. dla poszczegdlnych szpitali), jak rowniez z rejestrow
jakosciowych, rejestrow populacyjnych oraz badan pacjentéw. Powinny tez
powsta¢ dwa rodzaje map: plan szpitalny oraz plan ambulatoryjny.33> Na
podstawie porownania wartosci normatywnych z rzeczywistymi bedzie mozna
stwierdzi¢, czy w danym regionie brakuje lekarzy danej specjalnosci (czy innych
medykow) lub jest ich za duzo34. Mapy umozliwig rowniez planowanie opieki
ambulatoryjnej. Ponadto beda zawieraty informacje na temat rozmieszczenia
sprzetu medycznego, takiego jak réznego typu specjalistyczna aparatura
diagnostyczna: tomografy komputerowe, rezonansy magnetyczne, pracownie
aparaty PET, angiografy itd. Mapy zostanga wykorzystane do utworzenia
regionalnych planéw w zakresie (1) profilaktyki, (2) opieki zdrowotnej oraz (3)
opieki dtugoterminowej przygotowywanych przez kazdy region. Elementem
taczacym wszystkie mapy bedzie stata koniecznos¢ udoskonalania
(dostosowywania) systemu wskaznikéw. Natomiast rdéznica miedzy
oszacowahiem potrzeb okreslonych miarg epidemiologiczng a oszacowaniem
potrzeb okreslonych miarg poréwnawcza wskaze na stopien zaspokojenia

potrzeb zdrowotnych przez ptatnika.3s

Narzedzia do tworzenia map potrzeb zdrowotnych powinny tez
obejmowac specyficzne potrzeby regionu, gdyz stanowia podstawe
do okreslania lokalnych priorytetow zdrowotnych. Dotychczasowa regionalna
lista priorytetow stanowita swoisty ,koncert zyczen” i zawierata wszystkie
problemy zdrowotne wystepujace w wojewoddztwie. Rekomendujemy, aby
lista priorytetow byta ograniczona maksymalnie do kilku, powinna tez
wskazywaé¢ harmonogram realizacji i wskazniki oceny efektéw. Rzetelne
mapy i ustalone na ich podstawie priorytety beda rowniez potrzebne w zwigzku
z koniecznoscia zapewnienia racjonalnego wydatkowania Srodkow
europejskich na lata 2021-2027. Waznym zadaniem w procesie tworzenia map
jest sporzadzenie prognoz na okres obowigzywania mapy oraz na nastepne 10
i 15 lat. Prognozy powinny opiera¢ sie na danych i analizach oraz powinny

uwzglednia¢ trendy demograficzne i epidemiologiczne. Prognozy moga

32 B. Wieckowska Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia PWN
33 Tamze
34 Tamze.

35 Tamze
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dotyczy¢ np. liczby osobodni hospitalizacji, liczby oséb hospitalizowanych oraz
liczby potrzebnych tézek szpitalnych.3e Wyniki prognoz moga stuzyc
do wskazania problematycznych obszarow wymagajacych priorytetowej
interwencji ze strony wtadz panstwowych i samorzadowych, podjecia takich
dziatan, aby mozna byto zapobiec niekorzystnym zmianom wskazanym
w prognozie.3” Oprocz wariantu bazowego prognozy powinny powstac¢ warianty
oparte na wiedzy eksperckiej, dostarczane] przez specjalistdow z réznych
dziedzin medycyny38. Warianty beda opisywac skutki prawdopodobnych
scenariuszy zmian systemowych (gtdwnie w zakresie standardu leczenia) oraz
potencjalny czas ich wprowadzenia. Wiedza ekspercka spowoduje, ze to ocena
stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych obywateli, a nie partykularne interesy
poszczegodlnych grup intereséw, bedzie determinowac kierunki rozwoju

systemu ochrony zdrowia.

Wyniki analiz, zawartych w ramach map, powinny stanowic¢ obiektywne
i porownywalne zrodto informacji dla samorzaddw, wojewodow, Ministerstwa
Zdrowia, NFZ i podmiotéw leczniczych. Mapy i wnioski z nich ptynace powinny
zostaC¢ poddane publicznej debacie, azeby przeprowadzi¢ merytoryczna
dyskusje w celu akceptacji wnioskowania oraz przyjetych rekomendacji dla
dziatan.

36 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego. Dostep:

37 Analiza spoteczno-gospodarcza wraz z diagnoza obszaréw interwencji EFS Dostep:

38 Sowada, C. (2015). Potrzeby, popyt i podaz w ochronie zdrowia [w:] S. Golinowska, Od ekonomii do ekonomiki zdrowia. PWN
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/98143/Analiza_spolgosp.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/98143/Analiza_spolgosp.pdf
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Mapa-potrzeb.pdf
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Mapa-potrzeb.pdf
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Mapa-potrzeb.pdf

Krajowy Plan Transformaciji

Duze watpliwosci budza projektowane rozwiagzania legislacyjne
(przyjety 3 marca 2021 r. przez rzad projekt nowelizacji ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej3?). Projektowane przepisy wptyna
na wzmochienie nadzoru ministra zdrowia nad realizacja rekomendacji
wskazanych w mapach potrzeb zdrowotnych. Z uzasadnienia projektu wynika
tez, ze cho¢ zadanie tworzenia kolejnych map zgodnie z obowigzujaca ustawa
miat przejac NIZP-PZH, to ministerstwo nie zamierza oddac im tego zadania.40
Minister zdrowia bedzie opracowywat mapy obejmujace m.in. analizy
demograficzne i epidemiologiczne oraz analizy stanu i wykorzystania zasobow
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego. Watpliwosci budzi
ograniczony udziat lub brak opinii ze strony ekspertéw z danej dziedziny
medycyny oraz konsultantow krajowych i wojewddzkich, a takze
opracowywanie map giéwnie przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia4.
W zakresie rekomendowanych kierunkdéw dziatan dla danego wojewddztwa,
minister zdrowia bedzie wspodtpracowat gtdwnie z wojewodami.42

Duze obawy budzi komunikat Centrum Informacyjnego Rzadu,
ze dotychczasowe wojewddzkie rady ds. potrzeb zdrowotnych zostanag
rozwigzane43. Na ich miejsce powotane zostang nowe, znacznie mniej liczne,
bez udziatu ekspertéw i zapewnienie wytacznie doradczej roli konsultantéw
wojewoédzkich. W komunikacie CIR wskazano, ze dotychczasowe priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej zostang zastgpione nowym dokumentem tzw.
planem transformacji44. Planowane jest powstanie krajowego planu
transformacji i wojewddzkich plandéw transformacji — dokumenty maja
uwzglednia¢ kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych
na poziomie ponadregionalnym lub wojewddzkim. Za ustalenie i wdrozenie

krajowego planu transformacji bedzie odpowiedzialny minister zdrowia,

39 Ustawa zostata przyjeta przez Sejm 20.05.2021 (https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1013), Senacka
Komisja Zdrowia 9.06.2021 wnosi o odrzucenie ustawy (
), 18.06.2021 projekt ustawy wrécit do Sejmu.

40 Mapy potrzeb zdrowotnych: beda zmiany. Co zawiodto? Dostep:

4 Tamze
42 Tamze

43Rzad przyjat projekt w sprawie systemu map potrzeb zdrowotnych. Dostep:

44 Mapy potrzeb zdrowotnych przestana by¢ tylko ,listg zyczen”. Dostep:
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https://www.politykazdrowotna.com/63766,mapy-potrzeb-zdrowotnych-na-nowo
https://www.politykazdrowotna.com/63766,mapy-potrzeb-zdrowotnych-na-nowo
https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/mapy-potrzeb-zdrowotnych-beda-zmiany-co-zawiodlo
https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/mapy-potrzeb-zdrowotnych-beda-zmiany-co-zawiodlo
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8111259,rzad-przyjal-projekt-w-sprawie-systemu-map-potrzeb-zdrowotnych.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8111259,rzad-przyjal-projekt-w-sprawie-systemu-map-potrzeb-zdrowotnych.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8111259,rzad-przyjal-projekt-w-sprawie-systemu-map-potrzeb-zdrowotnych.html
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1013
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,1118.html
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,1118.html
https://www.senat.gov.pl/prace/proces-legislacyjny-w-senacie/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawy-uchwalone-przez-sejm/ustawa,1118.html

a wojewodzkiego planu transformacji — wojewoda%s. Plan transformacji bedzie
przyjmowany przez samego wojewode bez porozumienia z rada, jak
dotychczas. Minister zdrowia jednoosobowo bedzie miat wptyw na tworzone
dokumenty wdrozeniowe - przez akceptacje planéw transformacji (w tym
wojewddzkich) na etapie ich tworzenia, weryfikacje zgodnosci z mapami
potrzeb i adekwatnosci proponowanych dziatan do identyfikowanych
problemadw i potrzeb, a takze nadzér nad planami zakupu $wiadczen NFZ. Taka
centralizacja uprawnien budzi ogromne watpliwosci. Kolejnym przejawem
centralizacji uprawnien przez Ministra Zdrowia jest wprowadzenie systemu
monitorowania i oceny przyjmowanych dziatan oraz mozliwos¢ reaktywnej
aktualizacji planéw transformaciji.

Wprowadzony po raz pierwszy dokument wdrozeniowy dla map potrzeb
zdrowotnych na poziomie krajowym - Krajowy Plan Transformacji — oparty
o0 nierzetelne dane, rodzi wiele watpliwosci. Przy przecigzeniu administracji
rzadowej w naszym kraju, przejecie w catosci kolejnego waznego zadania, jakim
jest tworzenie map, bez uwzglednienia gtosu specjalistow i zewnetrznych

organow nadzorujacych, budzi ogromne obawy.

45 Mapy potrzeb zdrowotnych przestana by¢ tylko ,listg zyczen". Dostep:
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