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Rady Narodowego Funduszu Zdrowia 


Zgodnie z art.106 ust.8 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego w załączeniu przedkłada opinię do części Krajowego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych na rok 2004 odnoszącej się do Województwa Zachodniopomorskiego. 

Opracowanie Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego na rok 2004 dla Województwa Zachodniopomorskiego było swoistym novum dla samorządu województwa. Konstrukcja i treść wojewódzkiego planu wymagała gromadzenia niezbędnych informacji i danych statystycznych, następnie ich przetwarzania, analizowania i wdrożenia systemu ich oceny.  Czas na przygotowanie planu był bardzo krótki. Obowiązujące rozporządzenie dotyczące warunków i zakresu danych w wojewódzkim planie zdrowotnym zostało wydane na 14 dni przed jego złożeniem. 
Według przedmiotowej ustawy Zarząd Funduszu jest odpowiedzialny za opracowanie Krajowego Planu Zabezpieczeń Świadczeń Zdrowotnych na podstawie m.in. wojewódzkich planów zdrowotnych. Oddział Funduszu opracowując Wojewódzki Plan Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych na rok 2004 dla Województwa Zachodniopomorskiego kierował się tylko sobie znanymi zasadami i wprowadził nieuzasadnione zmiany. Zarząd Zachodniopomorskiego Oddziału Funduszu nie zapoznał samorządu województwa z opracowanym planem. Dlatego wydaje się, iż w obecnym układzie, faktyczną wiodącą rolę w opracowaniu wojewódzkiego planu zdrowotnego ma nadal płatnik. Należy tu podkreślić fakt, że przygotowanie planu dało samorządowi terytorialnemu po raz pierwszy prawo wypowiedzenia się w zakresie właściwych obszarowo i przedmiotowo problemów zdrowotnych. Od początku tworzenia planu zdrowotnego największe niepokoje towarzyszyły etapowi opiniowania krajowego planu w części właściwej odnoszącej się do województwa zachodniopomorskiego przez samorząd województwa i wojewodę. 
Analizując przekazane opracowanie dostrzeżono wiele rozbieżności: 
1. Przedłożony dokument w żadnej części nie odnosi się do struktury Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego i proponowanych w nim treści w zakresie potrzeb zdrowotnych. 
2. Sposób jego przedstawiania winien być zbliżony w swojej formie do wojewódzkiego planu zdrowotnego z możliwością szybkiego ich porównywania, a zakres informacji obu planów powinien być jednakowy.

3. Wojewódzki Plan Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych nie określa potrzeb zdrowotnych na szczeblu powiatowym, co znajduje się w Wojewódzkim Planie Zdrowotnym. 
4. Układ planu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych przypomina zestawienie różnych dokumentów, co powoduje występowanie wielu niejasności i luk informacyjnych.
5. Brak numeracji stron lub prowadzenie jej w formie wycinkowej oraz brak spisu treści potwierdza nieczytelny charakter opracowania. 
Jednocześnie należy zwrócić uwagę na fakt występowania różnic w proponowanych ilościach świadczeń mających wpływ na kontraktowanie świadczeń zdrowotnych w  roku 2004: 

1. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna– porównanie pomiędzy zaplanowaną liczbą porad w wojewódzkim planie zdrowotnym i w planie zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych – tabela.
Świadczenia w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej są w większości zakontraktowane poniżej zapotrzebowania wynikającego z Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego. W poniższej tabeli uwzględniono najważniejsze z nich: 
	Nazwa poradni
	Wojewódzki Plan Zdrowotny na rok 2004
- liczba porad
	Wojewódzki Plan Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych na rok 2004
- liczba porad 
	Różnica w liczbie porad

	 chorób metabolicznych
	3 469
	217
	- 3 252

	alergologii
	105 000
	76 456
	- 28 544

	diabetologiczna
	51 163
	39 960
	- 11 203

	andrologiczna
	34 000
	12
	- 33 988

	schorzeń tarczycy
	7 000
	0
	- 7 000

	gastrologiczna
	15 000
	0
	 - 15 000

	hepatologiczna
	9 000
	315
	- 8 685

	immunologiczna
	1 735
	0
	- 1 735

	kardiologiczna
	114 812
	102 447
	- 12 365

	nefrologiczna
	18 211
	11 715
	- 6 496

	medycyny paliatywnej
	4 000
	0
	- 4 000

	dermatologiczna
	273 675
	233 697
	- 39 978

	neurologiczna
	184 011
	163 291
	- 20 720

	reumatologiczna
	52 897
	41 875
	- 11 022

	patologii ciąży
	15 000
	0
	- 15 000

	chirurgii klatki piersiowej
	27 700
	147
	- 27 553

	chirurgii onkologicznej
	34 687
	5 335
	- 29 352

	leczenia uzależnień
	346 863
	44 622
	- 302 241

	antynikotynowa
	43 358
	361
	- 42 997



Pominięcie wielu poradni lub obniżenie liczby świadczeń w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w Wojewódzkim Planie Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych niesie za sobą niebezpieczeństwo braku lub zmniejszenia dostępu do tych usług. Tak przygotowany plan zagraża właściwemu zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych dla mieszkańców województwa zachodniopomorskiego. Przedłożony plan w żaden sposób nie uzasadnia przyczyny takiego planowania w tych zakresach. W układzie tym, niestety brakuje propozycji ze strony Funduszu w kwestii sposobu zabezpieczenia brakujących świadczeń w poradniach specjalistycznych. 
2. Lecznictwo szpitalne
a) Zbyt niskie kontraktowanie zaplanowano w oddziałach:
	Oddziały
	Liczba łóżek wynikająca z Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego
	Liczba łóżek wynikająca z Wojewódzkiego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych
	Różnica

	chorób wewnętrznych
	1544
	996
	- 548

	nefrologii
	70
	19
	- 51

	reumatologii
	105
	73
	- 32

	kardiochirurgii   
	35
	26
	- 9



Kierując się proponowaną w Wojewódzkim Planie Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych liczbą hospitalizacji np. w oddziałach chorób wewnętrznych, wykorzystano średni czas pobytu w wymienionym oddziale do obliczenia liczby łóżek potrzebnych do zabezpieczenia opieki w omawianym oddziale. Wskaźniki kierunkowe Ministerstwa Zdrowia mówią o zabezpieczeniu 8,6 łóżek/10 tys. mieszkańców, co w Województwie Zachodniopomorskim daje 1544 łóżek. Wynikająca z przedstawionego Wojewódzkiego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych mniejsza liczba łóżek o 548 nie daje możliwości przybliżonego zabezpieczenia świadczeń w tym oddziale wynikającego ze wskaźnika kierunkowego.


Analogicznie sytuacja przedstawia się w pozostałych wyżej wymienionych oddziałach.
b) Niezrozumiałym jest brak zabezpieczenia w oddziałach:

· chemioterapii

· radioterapii

· wzw

· obserwacyjno-zakżnych dla dzieci

· geriatrycznych

· hepatologicznym
c) Zabezpieczenie zgodne z planem zdrowotnym jest w oddziałach:

· endokrynologii

· kardiologii dziecięcej

· neurologii

· anestezjologii i intensywnej terapii

· chorób zakaźnych

· chirurgii dziecięcej

· okulistyki

· otolaryngologii

d) W oddziale patologii ciąży zaplanowano liczbę 18 świadczeń przy zapotrzebowaniu na 53 łóżka.
e) Świadczenia w szpitalnych oddziałach ratunkowych i w izbach przyjęć będą kontraktowane ryczałtem. Pojęcie to nie jest opisane, co uniemożliwia ocenę poziomu zabezpieczenia tej opieki.

3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 
a) Poradnia terapii uzależnienia od substancji psychoaktywnych – województwo zachodniopomorskie należy do województw o najwyższym wskaźniku zagrożenia w kraju, w tej sytuacji zakupienie 231 porad rocznie jest niewystarczające. 
b) Brak planu zakontraktowania oddziału psychiatrycznego dla przewlekle chorych oraz niewystarczające zabezpieczenie w oddziale psychosomatycznym.
4. Rehabilitacja lecznicza 

a) Rehabilitacja narządu ruchu, neurologiczna i pracownie fizjo-, fizyko-, kinezy- i balneoterapii w ambulatoryjnej opiece nie jest zakontraktowana na rok 2004.
b) Zabezpieczenie w oddziałach rehabilitacyjnych jest niewystarczające. W oddziałach rehabilitacyjnych zawartych w kodach od 4300 do 4307 – planowane zabezpieczenie przewiduje łącznie 19 367 osobodni, co przy wskazanym pobycie od 3 do 6 tygodni pozwoli na sfinansowanie obłożenia tylko 53 łóżek, a zapotrzebowanie jest określone na ok. 450 łóżek. Oddziały rehabilitacji kardiologicznej - planowane zabezpieczenie przewiduje obłożenie 12 łóżek, natomiast plan zdrowotny określił zapotrzebowanie na 35 łóżek.
c) Określenie zabezpieczenia w ośrodku rehabilitacji dziennej liczbę 173 uniemożliwia ocenę z powodu niedookreślenia, czy jest to liczba osobodni, czy liczba hospitalizacji.
5. Opieka długoterminowa
a) Zabezpieczenie opieki długoterminowej jest niższe od zapotrzebowania. Stwierdza się niedobór w zakresie łóżek w zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych i opiekuńczo-leczniczych. Licząc, że pacjent będzie przebywał w zakładzie w okresie od 3 do 6 tygodni, zabezpieczenie przewiduje obłożenie 116 łóżek, a minimum określone w Wojewódzkim Planie Zdrowotnym wynosiło 139 łóżek.

b) Brak jest planu zabezpieczenia w oddziałach dla przewlekle chorych - kod 4170, w których Wojewódzki Plan Zdrowotny przewidywał 330 łóżek. 
6. Pomoc doraźna i transport sanitarny

a) Plan zabezpieczenia zespołów wyjazdowych typu R i W łącznie jest mniejszy od zapotrzebowania o 11.
Przedstawiony plan zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych zwiera również wiele błędów natury technicznej:
1. Nieczytelny układ tabel - jednakowy schemat i tytuły bez określenia czego dotyczą uniemożliwiają odczytanie niezbędnych informacji.

2. Nieokreślony jest w wielu przypadkach rodzaj świadczenia zdrowotnego, czy to porada, punkty, hospitalizacja czy osobodzień. 

3. Brak opisu i komentarzy do tabel zawierających liczby zaplanowanych świadczeń zdrowotnych uniemożliwia interpretowanie zaplanowanych ilości świadczeń lub ich brak.

4. Posługiwanie się wartościami bezwzględnymi w planie zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych utrudnia porównanie do wskaźników na 10 000 mieszkańców przyjętych w wojewódzkim planie zdrowotnym, szczególnie w tak krótkim czasie jaki był przewidziany na wypracowanie opinii. 

5. Umieszczanie w planie zabezpieczenia poradni, oddziałów nieplanowanych do zakontraktowania na 2004 rok jest niekonieczne. 

6. Brak planu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z podziałem na poszczególne powiaty.

7. Obszerną część przekazanego dokumentu stanowi opis ogólnokrajowych zasad kontraktowania świadczeń zdrowotnych, co nie jest planem zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych i nie podlega opiniowaniu. 

Wnioski końcowe 

Opiniując przedłożony projekt Wojewódzkiego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych na rok 2004 dla Województwa Zachodniopomorskiego wskazane jest podkreślenie następujących aspektów sprawy.
1) Przedłożony do zaopiniowania dokument przedstawiono jako Wojewódzki Plan Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych na rok 2004 dla Województwa Zachodniopomorskiego, który zgodnie z ustawą przygotowuje oddział wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast samorząd województwa i wojewoda opiniuje część właściwą dla województwa planu krajowego, a nie plan wojewódzki (art.106 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia). 
2) Opracowanie Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego i Wojewódzkiego Planu Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych wymaga wspólnego źródła danych oraz materiałów w pełni wiarygodnych i aktualnych za okres konieczny do opracowania.

3) Proponowane ilości świadczeń nie mają pokrycia w zapotrzebowaniu dla województwa zachodniopomorskiego, ani chociażby w proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia wskaźnikach kierunkowych. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nie ma określonych wskaźników zabezpieczenia, pożądane więc byłoby wskazanie źródła proponowanych ilości porad i eliminowania poszczególnych rodzajów poradni. 
4) Przedłożony plan nie zawiera informacji dotyczącej zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w poszczególnych powiatach, co jest niezbędne do optymalnego  zabezpieczenia i organizacji ochrony zdrowia na tym poziomie.
5) Opracowywane plany winny być konsultowane już w trakcie ich tworzenia. Natomiast przyjęcie planu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych winno określić przyczyny powstawania rozbieżności i ich uzasadnienie.

6) Stwierdza się, że opracowanie Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego jest pracą niewykorzystaną, a uzasadnieniem tego jest opracowany Wojewódzki Plan Zabezpieczenia Świadczeń Zdrowotnych, który w żadnym ze swoich założeń nie odnosi się do Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego wynikającego z potrzeb zdrowotnych. 
Do wiadomości:

p. Mariusz Tarhoni – Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia  
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