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W nawiazaniu do pisma Pani Marii Panczyk-Pozdziej, Wicemarszatka Senatu,
z dnia 14 sierpnia 2015 r. o znaku: BPS/043-80-3454/15, przekazujacego oswiadczenie
ztozone przez senatora Stawomira Preissa podczas 80. Posiedzenia Senatu RP w dniu

7 sierpnia 2015 r., uprzejmie informuje, co nastepuje.

Zgodnie z ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (dalej:
ustawy) mapy potrzeb zdrowotnych majg na celu miedzy innymi umozliwienie
opiniowania celowosci podejmowania nowych inwestycji w infrastrukture medyczng oraz
tworzenia ram regionalnej polityki zdrowotnej, ktora to bedzie podstawg przy tworzeniu
planu zakupéw na nastgpny rok przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pierwsze dwie mapy sporzadza sie wylacznie w odniesieniu do Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Mapy te sporzgdza minister wlasciwy

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 r.
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Zakres przedmiotowy map reguluje ogoinodostepne rozporzadzenie Ministra Zdrowia
- dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu treci map potrzeb zdrowotnych, zgodnie
z ktérym Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych oraz Ogodlnopolska Mapa Potrzeb
Zdrowotnych sktadajg sie z nastepujacych czesci:

1) analizy demograficznej i epidemiologicznej;
2) analizy stanu i wykorzystania zasobow;
3) prognoz potrzeb zdrowotnych.

Ze wzgledu na specyfike procesu sprawozdawczego, mapy tworzy sie w oparciu o dane
za rok poprzedzajgcy o dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy. W przypadku braku
danych z tego okresu, uwzglgdnione zostana najbardziej aktualne dostepne dane.

Celem przeprowadzanych analiz w ramach map potrzeb zdrowotnych jest obiektywne
(§. wynikajgce z danych) okreslenie obecnej oraz prognozowanej sytuacji
demograficznej i zdrowotnej spofecznosci, w odniesieniu do dostepnych zasobow
i infrastruktury ochrony zdrowia oraz wskazanie obszaréw wymagajacych podjgcia
odpowiednich dziatarh ze strony panstwa. Zgodnie z ustawa sporzgdzenie map potrzeb
zdrowotnych ma na celu miedzy innymi umozliwienie opiniowania celowosci inwestycji
w infrastrukture medyczng oraz tworzenia ram regionalnej polityki zdrowotnej, ktéra to
bedzie podstawag przy tworzeniu planu zakupdw na nastepny rok przez oddziaty

wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym nie ma mozliwosci zatozenia z gory, tj. przed procesem
analitycznym, wnioskéw o potrzebach zdrowotnych ludnos$ci. Funkcjonujace podmioty
wykonujace dziatalnosé lecznicza, beda uwzglednione w czesci regionalnej mapy
potrzeb zdrowotnych dotyczacej analizy stanu i wykorzystania zasobow.
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