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OdsSwiezanie map potrzeb zdrowotnych oraz wprowadzenie krajowych i wojewodzkich planéw
transformacji — to dwie gtéwne zmiany, jakie przewiduje rzadowy projekt nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (druk nr 1013),
o ktérym w kwietniu debatowano w Sejmie. Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze to odgrzewa-
ny kotlet. Przeciez préby wprowadzenia planowania na podstawie map potrzeb zdrowotnych
byty juz podejmowane w poprzednich latach. Analiza przepiséw wskazuje jednak na konkretny
kierunek zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia.

Mapy potrzeb zdrowotnych zosta-
ly wprowadzone ustawg z 22 lipca
2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw.
W uzasadnieniu do tamtego pro-
jektu wskazano na konieczno$¢
podjecia dzialad zmniejszajacych
nierownosci w opiece zdrowotnej.
Dzialania mialy obejmowa¢ przede
wszystkim wypracowanie narze-
dzi do lepszego identyfikowania
potrzeb zdrowotnych, jak réwniez
prowadzenie okresowych ocen sku-
teczno$ci podejmowanych dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia
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ludno$ci. Mialy temu stuzyé mapy
potrzeb zdrowotnych — ogélno-
polska i regionalne. Na podstawie
mapy regionalnej mialy by¢ usta-
lane przez wojewode priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej,
opiniowane plany inwestycji w sek-
torze ochrony zdrowia oraz spo-
rzadzane plany zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej przez dyrekto-
réw oddziatéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ). Na pytanie,
dlaczego to nie zadzialalo, trudno
szuka¢ odpowiedzi w materiatach
opracowanych przez Ministerstwo
Zdrowia. Uzasadnienie do projek-
tu nowelizacji ustawy jest raczej

pobiezne i skupia si¢ na przedsta-
wieniu obowigzujacego stanu praw-
nego. Brakuje natomiast pogtebio-
nej analizy, dlaczego Ministerstwo
Zdrowia, NFZ i wojewodowie nie
byli w stanie wykorzystaé posia-
danych instrumentéw do poprawy
dostgpnosdci $wiadczen. O tym, ze
dla pacjenta w systemie niewiele sie
zmienilo, §wiadcza coroczne wyniki
kontroli NIK dotyczace realiza-
¢ji zadaf przez NFZ. Nowelizacja
przewiduje, ze ciezar opracowania
map zostanie przesuni¢ty z woje-
wodow na Ministerstwo Zdrowia.
Jest to raczej lifting istniejacego
juz instrumentu — prawdopodobnie
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konieczny, jesli resort chce siegngé
po pieniadze z Krajowego Planu
Odbudowy. W pakiecie reform,
jakie polski rzad przedstawi Komisji
Europejskiej, zostala ujeta ,, Zdrowa
przysztos¢é. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027".

Plany transformacji kontra

priorytety w ochronie zdrowia

Okreslenie priorytetéw w ochro-
nie zdrowia ma zosta zastgpione
krajowym i wojewddzkimi plana-
mi transformacji. W uzasadnieniu
do projektu ustawy wskazano, ze
~priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej nie sg wystarczajacym
i efektywnym narzedziem, ponie-
waz w przeszlosci byly pisane zbyt
ogblnie, a ponadto ich operacjo-
nalizacja byla istotnie utrudniona,
gdyz wojewodowie nie mieli na-
rzedzi w postaci przepisOw prawa
umozliwiajgcych ich wdrozenie”.
Problem w tym, ze projektowane
przepisy nie rozwiaza sygnalizo-
wanego w uzasadnieniu problemu.
Wojewo6dzkie plany transformacji
majg okreslac:

— potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdro-
wotnej wymagajace podjecia dzia-
taf koordynowanych na poziomie
wojewbdztwa,

— dziatania wymagajace koordyno-
wania na poziomie wojewddztwa,

— planowany rok lub lata, w kt6rych
dziatania te bedg realizowane,

— podmioty odpowiedzialne za re-
alizacje dzialaq,

— szacunkowe koszty dzialan,

— oczekiwane rezultaty,

— wskazniki realizacji poszczegdl-
nych dziatan, w tym okreslajace
zabezpieczenie zakreséw §wiad-
czen gwarantowanych.

Plan nie ma charakteru powszech-
nie obowiazujacego aktu prawnego.
Wojewoda moze wskaza¢ podmioty
odpowiedzialne za realizacje dzia-
tan, ale dokument sam w sobie nie
stanowi podstawy do wydawania
polecei czy zlecania zadad pod-
miotom niepodlegajacym wojewo-
dzie. Dalsze przepisy przewiduja
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1) 7a przygotowanie i zatwierdzenie planu
zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewo6dztwa bedzie odpowiadat
prezes NFZ. Rola dyrektoréw oddziatow
staje sie powoli kadtubkowa 17

co prawda, ze plan powinien by¢
brany pod uwage chociazby przy
sporzadzaniu planu zakupu $wiad-
czefi, ale warto przypomnied, ze
priorytety regionalnej polityki zdro-
wotnej tez mialy by¢ uwzgledniane
w planie zakupéw, a nie przyniosto
to widocznej poprawy dostepno-
$ci $wiadczen dla pacjentéw. Plany
majg zawiera¢ szacunkowe koszty
dziataf, jednak zapis ten nie bedzie
miat Zadnego realnego przelozenia
na zwickszenie finansowania §wiad-
czefi opieki zdrowotnej w danym
wojewddztwie.

Problemem moze by¢ réwniez
potencjal osobowy urzedéw wo-
jewddzkich do opracowania woje-
woédzkich planéw transformacji.
W uzasadnieniu do projektu ustawy
wskazano, ze jednym z argumentéw
przemawiajacych za pozostawieniem
tworzenia map potrzeb zdrowot-
nych w Ministerstwie Zdrowia sa
ograniczone mozliwosci wojewodéw
opracowania map, miedzy innymi
z powodu ograniczonego dostepu do
danych oraz narzedzi analitycznych.
Ponadto projektodawcy stwierdzili,
ze pierwotna ustawa nie przewidy-
wala skutkéw finansowych, dlatego
tez wojewodowie nie beda w stanie
zapewni¢ pracownikéw do realizacji
zadan w tym zakresie.

To zadziwiajaca logika. Z jednej
strony wskazuje sie na ograniczony
potencjal wojewodéw do opraco-
wania map potrzeb zdrowotnych,
z drugiej powierza si¢ im stworze-
nie wojewddzkich planéw trans-
formacji. W zwiazku z realizacja
tego zadania planuje sie zwicksze-
nie obsady kadrowej o dwie osoby
w kazdym urzedzie wojewddzkim,
CO raczej nie przemawia za tym, ze
na poziomie urzedéw wojewddzkich

uda sie zbudowac zespoty ludzi, kto-
re beda w stanie wytycza¢ kierunki
polityki zdrowotne;j.

Wojewbdzkie rady do spraw
potrzeb zdrowotnych

Projekt ustawy przewiduje likwi-
dacje dotychczasowych wojew6dz-
kich rad do spraw potrzeb zdro-
wotnych i powolanie w ich miejsce
nowych. Rady maja odpowiadaé za
opracowanie projektéw oraz moni-
torowanie i aktualizacje wojew6dz-
kich planéw transformacji. Zmiana
nie jest czysto kosmetyczna. Przy
okazji nowelizacji resort zdecydo-
wal si¢ na trzy ruchy. Pierwszym
byto odchudzenie rady poprzez wy-
kluczenie konsultantéw wojewddz-
kich, przedstawiciela szkét wyz-
szych ksztalcacych na kierunkach
medycznych majacych siedzibe na
terenie wojewddztwa oraz przed-
stawiciela organizacji pracodaw-
c6w. Drugim — istotne zwieksze-
nie udziatu przedstawicieli szeroko
rozumianego sektora rzadowego
w stosunku do pozostalych interesa-
riuszy. Trzecim — oslabienie pozycji
dyrektora oddzialu NFZ. Dotych-
czas dyrektor oddziatu mial jednego
przedstawiciela, natomiast w nowej
radzie majg zasiadaé przedstawiciele
prezesa NFZ. Nie jest powiedziane,
ze beda to osoby z oddzialu woje-
wdbdzkiego.

Kwestia sktadu rady budzita duze
kontrowersje podczas prac w sejmo-
wej Komisji Zdrowia. O ile wyklu-
czenie konsultantéw wojewddzkich
z rady i pozostawienie jej mozli-
wosci zasiegania ich opinii mozna
uznaé za posuniecie racjonalne, uza-
sadnione potrzebg zwiekszenia efek-
tywnosci pracy rady, o tyle istotne
zwigkszenie liczebnosci przedstawi-
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1 Do dzisiaj nie wiadomo, w jaki sposob
pediatria zostanie rozliczona z zaliczek
otrzymanych od stycznia. Ten przyktad
obrazuje potencjat resortu zdrowia do
zarzgdzania systemem ochrony zdrowia

cieli wojewody czy NFZ wskazuje
na probe¢ zdominowania prac przez
czynnik urzedniczy. To rodzi py-
tanie, czy taki sklad rady pozwoli
na opracowanie dokumentu, ktéry
rzeczywiScie bedzie odpowiadal na
realne potrzeby w zakresie zapew-
nienia pacjentom dostepu do $wiad-
czefi. Ponadto rada de facto bedzie
organem o charakterze doradczym.
Ostateczne decyzje dotyczace wo-
jewodzkich planéw transformacji
beda podejmowane na innym szcze-
blu i przez inne osoby.

Plany zakupéw poziom wyzej
Za przygotowanie i zatwierdze-
nie planu zakupu $wiadczenr opieki
zdrowotnej na obszarze wojew6dz-
twa bedzie odpowiadat prezes NFZ.
Rola dyrektoréw oddziatéw staje sie
powoli kadtubkowa. W uzasadnie-
niu do projektu ustawy napisano:
~przyjete rozwiazania odnoszace
sie do zatwierdzania wojewddzkich
planéw zakupu $wiadczen stuzg
jednocze$nie zapewnieniu, ze Mi-
nister Zdrowia bedzie mial moz-
liwos¢ weryfikacji zgodnosci tych
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dokumentéw z mapa potrzeb oraz
planami transformacji w ramach
nadzoru nad czynno$ciami Prezesa
NFZ”. Jest to zaskakujgca argu-
mentacja, bo juz dzisiaj na podsta-
wie art. 165 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej minister zdrowia
ma mozliwo$¢ weryfikacji sposobu
wykonywania zadad réwniez przez
oddzialy NFZ. Na poziomie woje-
woédztwa rada oddzialu wojewddz-
kiego NFZ bedzie miata jedynie
mozliwo$¢ opiniowania planu zaku-
péw. W praktyce proces decyzyjny
zostal przeniesiony na poziom cen-
tralny. Polska jest krajem Sredniej
wielkosci zaréwno pod wzgledem
obszaru, jak i liczby mieszkafcow,
jednak zréznicowanym wewnetrz-
nie. Pytanie, czy mozna efektywnie
recznie sterowac systemem finanso-
wania ochrony zdrowia z poziomu
centralnego, pozostawiam otwarte.

Plan goni plan — kilka stéw
o dziataniach na wypadek
epidemii

Projekt ustawy przewiduje, ze
plan wojewddzki moze obejmowad

dzialania podejmowane na danym
obszarze w celu przeciwdziatania
wystapieniu stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii oraz
zwalczania skutkéw wystapienia
tych stanéw. Problem w tym, Ze
Ministerstwo Zdrowia, planujac
ten przepis, nie zadbalo o spdjnosé
z art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, zgodnie z ktérym w celu
zapewnienia skuteczno$ci dziatah
stuzacych ochronie zdrowia publicz-
nego przed zakazeniami i choro-
bami zakaZnymi wojewoda spo-
rzadza wojewddzki plan dziatania
na wypadek wystgpienia epidemii.
Wojewddzkie plany transforma-
¢ji majg by¢ przyjmowane na pieé
lat, plany dzialania na wypadek
epidemii sg przyjmowane na trzy
lata. W przypadku uwzglednienia
w wojewddzkim planie transfor-
macji kwestii zwigzanych ze zwal-
czaniem skutkéw wystapienia epi-
demii zakres obu planéw bedzie sie
czesciowo pokrywal. Procedura ich
przyjecia i aktualizacji bedzie réz-
na i bedzie realizowana w réznych
terminach. Jezeli resort zdrowia
zalozyl, Ze w wojew6dzkich planach
transformacji powinny zosta¢ ujete
kwestie zwigzane z zapobieganiem
i zwalczaniem choréb zakaznych,
to jednoznacznie powinna zostal
uregulowana sprawa koniecznosci
dostosowania wojewddzkich planéw
dzialafd na wypadek wystgpienia
epidemii do zatwierdzonych woje-
wddzkich planéw transformacji.

Kolejny etap centralizacji
zarzadzania ochrong zdrowia?

Planowanie strategiczne w ochro-
nie zdrowia jest konieczne. Problem
polega na tym, ze nowelizacja usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej zdaje si¢ wpisywaé w widoczny
od kilku lat trend koncentracji za-
rzadzania tym sektorem na pozio-
mie rzadowym. Przejawia sie on
migdzy innymi stopniowym, acz
postepujacym ostabieniem roli dy-
rektoréw oddziatéw NFZ i pioni-
zacja zarzadzania narodowym plat-
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nikiem. Kolejnym widocznym sym-
ptomem jest przenoszenie na po-
ziom ministra wla$ciwego do spraw
zdrowia kompetencji o charakterze
wykonawczym — to niespotykane
w innych sektorach, w ktérych na
rzecz mieszkancow $wiadczone sg
ustugi publiczne o powszechnym
charakterze, np. o§wiata, polityka
spoteczna. Jest to o tyle niebez-
pieczne zjawisko, ze moze op6zniad
procesy decyzyjne. Innym zagro-
zeniem jest podejmowanie decyzji
nieprzemys$lanych, bez rzetelnej
analizy skutkéw dla calego syste-
mu ochrony zdrowia. Przykladem
z ostatnich miesigcy jest zamiesza-
nie z finansowaniem pediatrii, gdzie
zmiany na poziomie ustawowym
mialy poprawié sytuacje szpitali
z oddzialami pediatrycznymi lub
pediatrycznych, a na poziomie wy-
konawczym — rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia — doprowadzily do
tego, ze na przelomie stycznia i lute-
go przed szpitalami staneto widmo
zapasci finansowej. Do dzisiaj nie
wiadomo, w jaki sposéb pediatria
zostanie rozliczona z zaliczek otrzy-
manych od stycznia. Ten przyktad
obrazuje potencjal resortu zdrowia
do zarzadzania systemem ochrony
zdrowia.

Zagrozeniem dla podmiotéw
leczniczych moze by¢ wzmocnienie
roli wojewodéw w zwiazku ze wska-
zywaniem w wojewddzkim planie
transformacji podmiotéw odpowie-
dzialnych za wdrozenie planéw. Jak
pisalam wczesniej, plany nie sa ak-
tami prawa powszechnie obowigzu-
jacego. Nie beda mialy réwniez cech
decyzji administracyjnych. Z dru-
giej strony w ocenie skutkéw regu-
lacji dotyczacej projektu nowelizacji
wskazano, ze to podmioty lecznicze
beda wdrazaé plany transforma-
¢ji. To z kolei budzi obawy, ze pla-
ny bedg wykorzystywane do tego,
aby wplywaé na procesy zarzadcze
w podmiotach leczniczych.

Nie wiadomo, jak nowelizacja
ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych bedzie sie wpisywala
w plany resortu zdrowia dotyczace
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17 Nie wiadomo, jak nowelizacja ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
bedzie sie wpisywata w plany resortu
zdrowia dotyczace zmiany struktury
wtascicielskiej szpitali?’

zmiany struktury wilascicielskiej
szpitali. Ministerstwo, wbhrew zapo-
wiedziom, nie przedstawilo zalozen
kolejnej juz reformy systemowej.
Moze si¢ zatem okazaé, ze w mo-
mencie wejScia w zycie nowe mapy
potrzeb zdrowotnych oraz plany
transformacji bedg nieaktualne.
Zarzut, ze projekt wpisuje sie
w szersza idee centralizacji zarzg-
dzania systemem ochrony zdrowia,
wybrzmial szczegblnie podczas po-
siedzenia sejmowej Komisji Zdrowia
13 kwietnia i stal si¢ gléwnym przy-
czynkiem do odrzucenia go przez
komisje. Projekt zostal ponownie
skierowany do komisji i przeproce-
dowany bez wiekszych probleméw
podczas posiedzenia 22 kwietnia,
ale tylko dlatego, ze wcze$niej Sejm
dokonal zmian w sktadzie komisji.

Planowanie strategiczne
przy ograniczonych zasobach
Warto po$wieci¢ chwile uwagi
ocenie skutkéw regulacji zataczo-
nej do projektu nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych. Mogtoby sie wydawa¢,
ze pafistwo jest oszczedne. Skutki
finansowe oszacowano na... 0 zt.
Jednoczesnie w ocenie skutkéw re-
gulacji zawarto informacje, ze wy-
datki zwigzane z kosztami pracy
(dodatkowe etaty w ministerstwie
i urzedach wojewd6dzkich) zostana
pokryte ze §rodkéw przeznaczonych
na finansowanie ochrony zdrowia
zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. Innymi stowy, koszty pracy

urzednikéw sa doliczane do puli
pieniedzy, jakie corocznie musza by¢
przeznaczane na ochrone zdrowia
w stosunku do PKB, a minister-
stwo nie zaklada, ze wdrozenie pla-
néw transformacji bedzie pociggalo
za soba konieczno$¢ zwiekszenia
wydatkéw na opieke zdrowotna.
W tym samym dokumencie zapisa-
no, ze ,projektowana ustawa bedzie
miata posredni wplyw na zdrowie
obywateli z uwagi na skupienie
dzialad i finansowanie §wiadczefi
w ochronie zdrowia na obszarach,
ktére stanowia niezaspokojone po-
trzeby zdrowotne — w szczeg6lnosci
tam, gdzie poziom opieki na pozio-
mie krajowym oraz wojewddzkim
odbiega od uzyskiwanego w in-
nych krajach Unii Europejskiej lub
wystepuja faktyczne ograniczenia
w dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej”. Rzecz w tym, ze na
tle wiekszosci krajow Unii Europej-
skiej nasz kraj przeznacza relatyw-
nie mato §rodkéw publicznych na
zdrowie, a dystans pomiedzy Polska
a rozwinietymi krajami europejski-
mi ro$nie. Mozna oczywiscie probo-
wa( przekierowad ograniczone zaso-
by w takie miejsca, gdzie wystepuja
szczegblne braki w dostepie do nie-
ktorych rodzajéw Swiadczen, ale
w mojej ocenie niezaleznie od tego,
jak $wietnie bylyby przygotowane
mapy potrzeb zdrowotnych oraz
plany transformacji, bez urealnienia
wydatkéw publicznych na zdrowie
oraz bez podjecia dzialan na rzecz
zwiekszenia zasobéw kadrowych nie
uzyskamy oczekiwanych rezultatéw.

Bernadeta Skébel
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