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W odpowiedzi na o$wiadczenie ziozone przez Pana Senatora Mieczystawa Augustyna

na 77. Posiedzeniu Senatu, w dniu 25 czerwca 2015 r. dotyczgce tworzenia map

potrzeb zdrowotnych, uprzejmie informuje co nastepuje.

Zgodnie z zapisami przyjetego w dniu 20 lipca br. przez Komitet Koordynacyjny
ds. Polityki Rozwoju dokumentu ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
Krajowe Strategiczne Ramy" (dalej: Policy paper), co do zasady wszelkie inwestycje
w obszarze zdrowia finansowane ze $rodkow funduszy strukturalnych, powinny by¢

podejmowane w oparciu o system mapowania potrzeb zdrowotnych.

Jednoczeénie jednak, Policy Paper przewiduje pewne — $cisle okreslone — wyjatki
od ww. zasady — w tym m.in. w zakresie wsparcia podmiotéw opieki diugoterminowej,
geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej. Wymaganiem warunkujgcym skorzystanie
z ww. derogacji — zgodnie z ustaleniami z negocjacji, ktére odbyly si¢ w Brukseli
25 czerwca br. — jest przestanie przez Polske dodatkowego uzasadnienia oraz opisu
polskiego systemu opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej
(z uwzglednieniem opieki zdrowotnej i spotecznej), ktére pozwolg na podjgcie
ostatecznych rozstrzygnie¢ w przedmiotowym zakresie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze -
zgodnie z ustaleniami z ww. negocjacji — przedmiotowa derogacja: (1) nie
obejmowataby wsparcia na rzecz szpitali w wyzej wymienionych obszarach, (2) musi
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uwzglednia¢ rozroznienie pomiedzy infrastruktura spoteczng oraz infrastrukturg
zdrowotna, a takze (3) uwzglednia¢ zasady deinstytucjonalizacji opieki nad pacjentem.

Nalezy podkreslic, ze potencjalnym 2Zrodiem finasowania inwestycji polegajacej
na budowie hospicjum moze by¢ Regionalny Program Operacyjny. Jednakze
ostateczna decyzja w tym zakresie nalezy do Marszatka Wojewodztwa
Wielkopolskiego i zalezy m.in. od zapiséw dot. wsparcia obszaru zdrowia zawartych
w dokumencie Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych RPO WW, ktéry jest w trakcie

opracowywania.

Celem przeprowadzanych analiz w ramach map potrzeb zdrowotnych jest obiektywne
(t. wynikajace z danych) okreslenie obecnej oraz prognozowane] sytuagji
demograficznej i zdrowotnej spotecznosci, w odniesieniu do dostepnych zasobéw
i infrastruktury ochrony zdrowia oraz wskazanie obszarow wymagajgcych podjgcia
odpowiednich dziatan ze strony panstwa. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.
2004 nr 210 poz. 2135), sporzadzenie map potrzeb zdrowotnych ma na celu migdzy
innymi umozliwienie opiniowania celowosci inwestycji w infrastrukture medyczng oraz
tworzenie ram regionalnej polityki zdrowotnej, ktéra to bedzie podstawg przy tworzeniu
planu zakupéw na nastepny rok przez oddzialy wojewdédzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ideg ww. przepiséw jest prognozowanie poziomu przysztych potrzeb (mapy)
oraz wskazanie, ktére z nich w pierwsze] kolejnosci (priorytety) powinny byé
realizowane przez oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli

na zabezpieczenie w jak najwiekszym stopniu zapotrzebowania na Swiadczenia opieki
zdrowotnej na danym terenie.

W zwigzku z powyzszym nie ma mozliwosci zatozenia z gory, tj. przed procesem
analitycznym, wnioskéw o potrzebach zdrowotnych ludnosci. Funkcjonujgce podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, beda uwzglednione w czesci regionalne] mapy
potrzeb zdrowotnych dotyczacej analizy stanu i wykorzystania zasobow.

Pierwsze dwie mapy potrzeb zdrowotnych sporzadza minister wiasciwy do spraw

zdrowia do dnia:

1) 1 kwietnia 2016 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia
30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r;

2) 31 maja 2018 r. — w przypadku map sporzgdzanych na okres od dnia
1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 .



Mapy te sporzadza sie wylgcznie w odniesieniu do $wiadczer opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego, co wynika z art. 19 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Zgodnie z zatozeniami ustawowymi hospicja zostang uwzglgdnione w mapach potrzeb
zdrowotnych w 2022 r., co wynika z faktu, iz dwie pierwsze mapy obejma tylko leczenie
szpitalne, jednakze w zwigzku z planowanym nowym projektem unijnym,
prawdopodobnie zaistnigje mozliwos¢ wczesniejszego uwzglednienia podmiotéw

leczniczych realizujgcych swiadczenia opieki hospicyjnej.
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