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mapy potrzeb zdrowotnych

Czarne chmury nad mapami
potrzeb zdrowotnych. Czy stusznie?

Autorzy pokontrolnego raportu Najwyzszej Izby Kontroli, do ktérego dotarta ,,Rzeczpospolita”,
nie zostawiaja suchej nitki na twércach map potrzeb zdrowotnych i zastosowanej przez nich
metodologii. NIK nie ma watpliwosci, ze Narodowy Fundusz Zdrowia korzystat z przestarzatych
i niekompletnych danych przedstawionych w mapach, a Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowy Zaktad Higieny nie monitorowat ich aktualnosci. Autorka map, nadzorujaca
proces ich powstawania, polemizuje z gazeta i NIK.

Juz niedtugo zostana opublikowane nowe mapy po-
trzeb zdrowotnych. Warto prostowad informacje poja-
wiajace sie na ich temat.

Pierwszy zarzut wobec map potrzeb zdrowotnych
jest taki, ze to bardzo obszerne dokumenty, zbedna
papierologia. Ale jak pokaza¢ informacje o wszystkich
oddziatach danego typu? Mamy ponad 100 typdéw
(sz¢!) oddzialéw (np. endokrynologia, endokrynologia
dziecieca, diabetologia), a niektére z nich istnieja tylko
w jednym miejscu w Polsce. Jezeli dla kazdego oddzia-
tu przygotowane zostanie 10 stron informacji, to sama
cze§¢ dotyczgca oddzialéw ma juz 1000 stron. Druga
edycja map raczej tez bedzie tak obszerna. Mam na-
dzieje, ze bedzie ostatnia w takiej formule.
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Gdy opuszczalam Ministerstwo Zdrowia, byli$my
o krok od skoficzenia platformy informatycznej, na
ktérej mialy by¢ umieszczone dane dotyczace kazde-
go szpitala (w wersji przyjaznej, tj. wykresy, mapy, ze-
stawienia). Mapy (jako dokument) moglyby wowczas
mie¢ charakter gléwnie poréwnawczy na poziomie
wojewddzew. Jezeli kto§ cheialby sprawdzi¢, dlaczego
dane wojew6dztwo tak bardzo wyréznia sie np. pod
wzgledem S$redniej dlugosci hospitalizacji, to mégt-
by wejs¢ na platforme i sprawdzi¢, ktdre szpitale tak
bardzo zawyzaja Srednia. W ten spos6b mozna zwe-
ryfikowad, czy jest to problem (szpitale te majg stan-
dardowych pacjentéw i standardowe procedury), czy
tez problemu nie ma (szpitale te maja trudniejszych
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pacjentéw lub wykonuja skomplikowane procedury
medyczne). Taka analiza to praca dla zarzadzajacych
systemem ochrony zdrowia (by¢ moze nalezy zwiekszy¢
finansowanie tych jednostek) oraz dla wiascicieli szpi-
tali (dtugos¢ hospitalizacji wplywa na koszty, a dzieki
mapom mozna poréwnad, jak dtugie sg hospitalizacje
w podobnych placéwkach). Bez szczegélowych danych,
do poziomu oddziatu szpitalnego, takie wnioskowanie
bytoby niemozliwe.

Nierzetelne dane

Czgsto pojawiaja si¢ zarzuty (w tym ze strony NIK,
cho¢ nie tak ostre, jak pisze ,,Rzeczpospolita”), ze dane
sa nierzetelne. Nalezy podkresli¢, ze samo takie stwier-
dzenie bez pokazania dowodu, tj. poprawnych danych,
jest nieuprawnione. To tak, jakby NIK zarzucal Mini-
sterstwu Rodziny, ze przygotowujac szacunki dotyczace
kosztéw polityki rodzinnej, nie weryfikuje rzetelno$ci
danych spisu powszechnego realizowanego przez GUS.
W mapach potrzeb zdrowotnych pokazano dane zbie-
rane przez NFZ, wojewodéw (Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza — RPWDL),
Centrum System6w Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (sprawozdania z zakresu statystyki medycznej Mi-
nisterstwa Zdrowia), rejestry kliniczne (np. Krajowy
Rejestr Nowotwordw), rejestr zgondéw (Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji) i publikowane
przez GUS (ludno$¢, prognoza demograficzna).

Czy dane te sg nierzetelne? Zastanéwmy sie po kolei:
* NFZ: Kobieta w wieku 30 lat miala operacje w szpi-
talu X i byla hospitalizowana przez 5 dni, NFZ roz-
liczyt te hospitalizacje. Czy mozemy sadzi¢, ze infor-
macja ta jest prawdziwa? Mezczyzna w wieku 47 lat
byt hospitalizowany przez 10 dni z powodu udaru.
Czy mozemy zalozy¢, ze ta hospitalizacja miala miej-
sce i ze jej przyczyna byt udar? Oczywiscie zdajemy
sobie sprawe z istnienia #p-codingu, ktéry raczej wply-
wa na kolejnos¢ wykazanych rozpoznan. Podwazajac
prawdziwo$¢ informacji przekazywanych do NFZ,
twierdziliby$my, ze lekarze falszuja dokumentacje
medyczng (wpisywanie nieprawdziwych danych jest
wlasnie falszowaniem). Oczywi$cie w masie hospi-
talizacji zdarzaja si¢ nierozliczone oraz takie, ktére
skontroluje NFZ, ale prace nad mapami rozpoczyna-
ja si¢ ok. 1,5 roku po zebraniu danych. Wydaje sie, ze
mozemy mie¢ zaufanie do ich rzetelnosci.
RPWDL: Szpital sam rejestruje si¢ u wojewody, sam
wskazuje, jakie ma komérki organizacyjne (typy od-
dzialéw) i ile t6zek na oddziatach. Dlaczego te dane
maja by¢ nierzetelne? Z nierzetelno$cig mozemy
mie¢ do czynienia wowczas, gdy szpitale same wpi-
sza nieprawidlowe dane i kontrola prowadzona przez
wojewoddéw tego nie wychwyci. Za nieprawidtowos¢
tych danych przewidziane sg sankcje, z okresowym
zamknieciem placoéwki wlacznie. Oczywiscie tutaj
tez zdarzaly sie przypadki nieprawidlowych wpiséw
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13 Mamy ponad 100 typow
oddziatow. Jezeli dla kazdego
przygotujemy 10 stron informacji,
to sama czes¢ dotyczaca
oddziatéw ma juz 1000 stron??

i publikacja map je wskazata. Jezeli na przyktad ktos
ma 10 16zek i 2000 hospitalizacji trwajacych srednio
3,5 dnia, to oblozenie wynosi 192%. Rzeczywiscie
cos$ tu sie nie zgadza. I raczej jest to wpis dotyczacy
tézek, bo dane dotyczace liczby hospitalizacji i ich
dtugosci zostaly pobrane z NFZ. Nalezy podkresli¢,
ze oblozenia i tzw. przelotowos¢ to jedyne wskazniki,
ktére byly obliczane na podstawie RPWDL.
Rejestry kliniczne: W Polsce istnieje obowiazek
sprawozdawania kazdego przypadku zachorowania
na nowotwor do Krajowego Rejestru Nowotworéw
(KRN). Wiedzieli$my, ze nie jest to przestrzegane
przez placéwki medyczne. Z tego wzgledu potaczo-
ne zostaly bazy NFZ i KRN. Pozwolito to znalez¢
kazdego pacjenta, w przypadku ktérego sprawozda-
no $wiadczenia z powodu nowotworu. Nastepnie na
podstawie regut wypracowanych ze srodowiskiem
medycznym weryfikowano, czy $wiadczenia udzielo-
ne pacjentowi byly zwigzane z leczeniem onkologicz-
nym (szczeg6towa metodyka zostata opublikowana
na www.mpz.gov.pl). Na tej podstawie uzupelniono
informacje z rejestru KRN (Srednio 0 25%) i dopiero
wolwczas przygotowano prognoze zapadalnosci i cho-
robowosci dla Polski.

CSIOZ: Dane pochodzace ze statystyki publicznej
(sprawozdan Ministerstwa Zdrowia) zostaly wyko-
rzystane do wskazania rozlokowania sprzetu oraz
informacji o zakazeniach wewnatrzszpitalnych.
Owszem, sg szpitale, ktére nie wykazuja stotéw ope-
racyjnych, a do NFZ sprawozdaja wykonanie operacji.
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) Pierwsza edycja map pokazata
dane, ktore nie byty analizowane
przez lata. Nie zastanawiano sie,
dlaczego jeden szpital wykazuje
tylu pacjentéw z dang jednostka
chorobowa, ilu nalezatoby sie
spodziewac w catym systemie
ochrony zdrowia??

To byly dane najmniej wiarygodne. Warto porozma-
wiaé o tym, czy powinni§my zbiera¢ sprawozdania
Ministerstwa Zdrowia (i wtedy podja¢ trud dziatan
majacych na celu poprawe jakosci tych danych), czy
lepiej z tego zrezygnowac.

MSWiA i GUS: Chyba nie trzeba udowadniad, ze te
dane sa rzetelne. Skad jednak takie wrazenie nierze-
telnosci? Pierwsza edycja map pokazata dane, ktére
nie byly analizowane przez lata. Nie zastanawiano
sie, dlaczego jeden szpital wykazuje tylu pacjentéw
z dang jednostka chorobowa, ilu nalezaloby sie spo-
dziewaé w calym systemie ochrony zdrowia, dlacze-
go niektére oddzialy realizujg tak malo swiadczen,
a inne pekaja w szwach. Kiedys trzeba bylo podjaé
te dyskusje.
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Nieaktualne dane i brak zaangazowania
konsultantow

Trzeba sobie zdawa¢ sprawe, ze §wiadczeniodawcy
sprawozdaja dane za grudzied dopiero w styczniu. Za-
nim zweryfikowane dane z oddziatéw wojewddzkich
NFZ trafia do centrali, jest marzec. Zanim NFZ prze-
kaze je do Ministerstwa Zdrowia, jest juz kwieciefi.
Dopiero wéwczas mozna przystapi¢ do prac nad ma-
pami. Na przygotowanie wstepnej wersji dokumentéw
trzeba zatozy¢ przynajmniej 7 miesiecy (biorac pod
uwage ogrom prac, to i tak szybko). W tym czasie od-
bywaja sie spotkania grup roboczych i dwa spotkania
z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi. Pragne
podkresli¢, ze na takie spotkanie, za posrednictwem
urzeddéw wojewddzkich, zostali zaproszeni wszyscy
konsultanci. Nie ma mozliwo$ci biezacej pracy ze
wszystkimi konsultantami, po pierwsze ze wzgledu na
liczbe ludzi: mamy ponad 95 dziedzin medycyny, wiec
17 0s6b (16 konsultantéw wojewddzkich i 1 krajowy)
razy 95 daje 1615 o0séb, a po drugie ze wzgledu na
obcigzenia czasowe — trudno znalez¢ czas na cotygo-
dniowe spotkanie z Ministerstwie Zdrowia.

,Ladujemy” zatem w listopadzie z przygotowanym
materiatem, ktéry mozna opublikowac (roczne opdz-
nienie danych). Jezeli chcieliby$my podjac¢ dziatania na
ich podstawie, wpadamy w opdznienie 2-letnie. Takie
samo przesuniecie bedziemy mieli w przypadku publi-
kacji map w maju (takie jest zalozenie ustawy). Prace
trzeba rozpoczaé najp6zniej we wrzesniu rok wczesniej
— wtedy dostepne sa dane za poprzedni rok (bo dany
rok jeszcze sie nie skoficzyl), wiec bazujac na najnow-
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szych danych w chwili rozpoczecia prac, mamy niemal
2-letnie opdznienie w publikacji.

Nieprawda jest to, co pisze prasa, ze mapy za 2016 r.
byty oparte na wynikach z lat 2012-2013. One byly
oparte na danych za rok 2014. Mapy dotyczace gu-
z6w litych i choréb serca publikowane w 2015 r. byly
oparte na danych z lat 2012-2013. Teraz jest rok
2018 i mapy publikowane w maju beda oparte na da-
nych z 2016 r. (zgodnie z wczesniejszym wywodem).
Co zatem mozna zmieni¢ w przyszlosci, aby dokumenty
byty bardziej aktualne? Mozna popracowaé nad skré-
ceniem czasu przekazywania danych oraz nad tempem
przygotowania samych dokumentéw — wraz z rosnagcym
do$wiadczeniem i coraz lepsza komunikacja pomiedzy
srodowiskiem medycznym (konsultanci) i statystycz-
nym (zespél mapowy) wymiana uwag bedzie szybsza.

W tym miejscu chciatabym serdecznie podziekowad
wszystkim konsultantom medycznym zaangazowanym
w proces tworzenia map. Dyskusje byly burzliwe, cze-
sto bardzo trudne, ale zawsze udawalo sie¢ nam doj$¢ do
konsensusu. UczyliSmy sie wspoélnie, jak nalezy wnio-
skowad z danych, ktére mamy w systemie, co oznacza
dana warto$¢ wskaznika. Bo nie chodzi tutaj o audyt
systemu ochrony zdrowia, ale o zbudowanie trwalej
platformy do dyskusji nad zmianami oraz do moni-
torowania ich efektéw (w nauce nazywamy to public
governance, czyli partycypacyjnym zarzadzaniem pu-
blicznym).

Mamy juz pierwsze doswiadczenia w tym zakresie
— dzieki wspélpracy ze §rodowiskiem radioterapeutéw
zostaly przygotowane zalozenia do prognozy rozmiesz-
czenia akceleratoréw w Polsce. Zesp6l Ministerstwa
Zdrowia przygotowal model matematyczny, na pod-
stawie ktorego wskazano, w jakich miastach powinny
zosta umieszczone akceleratory, by z jednej strony mi-
nimalizowa¢ odleglo$¢ od miejsca zamieszkania pacjen-
téw, a z drugiej uniknga¢ nieefektywnosci ekonomiczne;.
Przygotowano podobne dziatania w zakresie prognozy
liczby oddzialéw pediatrycznych, neonatologicznych
i ginekologiczno-polozniczych. Te modele (ze wzgledu
na zmiany w zapadalno$ci oraz w wytycznych klinicz-
nych) nalezy przez caly czas aktualizowaé, a w pozo-
stalych dziedzinach tworzy¢. Ale to nie jest praca na
rok, tylko inwestycja, ktora bedziemy realizowaé przez
nastepne 5—10 lat i kontynuowa¢ (udoskonala¢) tak
dtugo, jak dlugo bedzie istnial system ochrony zdrowia.

Trudnos¢ wnioskowania

Czy kto$ ma pretensje do Komisji Nadzoru Finan-
sowego, ze nie opisuje wnioskowania z kazdego spra-
wozdania finansowego publikowanego na swoich stro-
nach? Owszem, zestawienia tabelaryczne sg trudne do
zrozumienia dla os6b spoza sektora, jednak dyrektorzy
medyczni szpitali czy konsultanci krajowi i wojewddzcy
nie mieli problemu z zauwazeniem, przyktadowo, na-
stepujacych faktéw:
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® sa szpitale, gdzie na oddzialach chirurgii ogélne;j
udzial zabiegéw wynosi ponizej 50%, sa tez oddzia-
ty, na ktérych wykonuje sie 1-5 skomplikowanych
zabiegdéw rocznie (podczas gdy na innych ponad
60 rocznie),

* w niektérych wojewddzewach istotny odsetek oséb
z udarem moézgu jest leczony poza oddzialem uda-
rowym,

* w niektérych wojewdédztwach ponad polowa dzieci
z porazeniem moézgowym nie trafia na rehabilitacje,

® s3 oddzialy ginekologiczno-potoznicze, gdzie rodzi
si¢ mniej niz jedno dziecko dziennie,

® s3 oddzialy pediatryczne, ktére przyjmuja mniej niz
2 dzieci dziennie.

Bezpieczenstwo pacjenta

Wszystko to przekltada sie na bezpieczefistwo pa-
cjenta i w tym kontek$cie musimy rozmawiaé o ma-
pach potrzeb zdrowotnych oraz konieczno$ci zmian
W systemie.

Taka sama idea przy$wiecata prognozie — pokazaé,
co sie wydarzy, jesli nie bedg wprowadzane zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Jak widaé, nawet przy
obecnym popycie (liczba udzielonych §wiadczen plus
kolejka) i uwzglednieniu prognozowanych zmian
demograficznych w lecznictwie szpitalnym mamy
w 0g6lnosci za duzo tézek (oczywiscie w niektdrych
dziedzinach jest ich za malo, np. w hematologii,
a w niektorych za duzo, np. w reumatologii). Nie moz-
na jednak wykorzysta¢ tej informacji jak w grze w sza-
chy — zdja¢ pionek. Likwidacja 16zek nie jest rozwigza-
niem, trzeba réwnolegle pracowad nad efektywnoscig
(hospitalizacje przedtuzone, niepotrzebne) oraz nad
wzmocnieniem lecznictwa ambulatoryjnego.

Dane — analiza — wnioski — dziatanie

Zgadzam sie z tezg, ze potrzebna jest wersja prost-
sza, infografiki dotyczace najwazniejszych wnioskéw
z map (oddzielnie dla kazdej z 30 grup chordb, wiec
nadal dos¢ szczegbtowe) i kierunkéw dziatan, jakie
nalezy podjaé. Bylby to jasny przekaz dla oséb spo-
za sektora oraz dla decydentéw na poziomie lokalnym
(whascicieli jednostek, wojewodéw oceniajacych wnioski
inwestycyjne). Dane — analiza — wnioski — dziatanie.
Taki tok myS§lenia przygotowaliSmy w zespole, ale... nie
zdazytam juz tego zrobic.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze caly wysitek zostal
doceniony za granica — prestizowy certyfikat Best Prac-
tice European Public Sector Award 2017 (EPSA), oraz
w Polsce — srebrna statuetka w kategorii Innowacyjnos¢
w konkursie Lideréw Ochrony Zdrowia 2016.

dr n. ekon. Barbara Wieckowska

Autorka jest pracownikiem naukowym Szkoly Gtéwnej Handlowej
w Warszawie, byta dyrektorem Departamentu Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia, ktéry odpowiadat

za przygotowanie map potrzeb zdrowotnych.
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