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Dot. o$wiadczenia Pana Senatora tukasza Mikotajczyka, w sprawie map potrzeb

zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewodztwa wielkopolskiego.

W odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Senatora tukasza Mikotajczyka na 11.
posiedzeniu Senatu w dniu 19 lutego 2016 roku w sprawie map potrzeba zdrowotnych -
w zakresie kardiologii dla wojewédztwa wielkopolskiego, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujgcych informacii.

Podstawg analiz przeprowadzonych w mapach potrzeb zdrowotnych sg dane, ktérych
zakres czasowy oraz tematyczny reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych [Dz. U. 2015 poz.
458]. Zgodnie z § 2 ust. 2 przedmiotowego rozporzgdzenia, cze$¢ regionalnej mapy
potrzeb dotyczgca analizy stanu i wykorzystania zasobow zawiera dane na rok
poprzedzajgcy o dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy. Co wiecej, prace nad
mapami opublikowanymi 31 grudnia 2015 r. rozpoczeto w 2015 r, kiedy najbardziej
aktualne dane dotyczyty 2013 r. Kolejne mapy, ktérych publikacja planowana jest na
kwiecien 2016 r., bedg co do zasady zawieraty dane za 2014 r.

Jednoczeénie wskazac¢ nalezy, iz od 1 kwietnia 2016 roku Narodowy Fundusz Zdrowia
podczas procesu planowania zakupu $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek
uwzglednia¢ wytyczne zawarte w mapach potrzeb. Mapy potrzeb zdrowotnych nie sg
elementem z géry zaplanowanym, a narzedziem wspomagajgcym podjecie decyzji.

Mapy nie sg rowniez wskazoéwka, ktére szpitale powinny otrzymac kontrakty

Ministerstwo Zdrowia Telefon:  (22) 634 96 00 7o N

ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl Y 4 %3% é,ff x @f
4 4

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl & 4 ¢ -




przyznawane w wyniku przeprowadzonego konkursu. Mapy potrzeb zdrowotnych majg
poméc w okre$leniu liczby uméw jakie nalezy zawrze¢ by byly one dopasowane do
prognozowanych potrzeb. Nie okre$lajg w zadnej mierze, z kim te umowy miatyby
zosta¢ zawarte. \Wskazywanie wprost konkretnych $wiadczeniodawcéw, statoby
w opozycji do procedury konkursowej zwigzanej z kontraktowaniem $wiadczen.
Tym samym, o potrzebie zakupu poszczegoélnych rodzajow $Swiadczen opieki
zdrowotnej decyzje podejmuje dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w oparciu o wytyczne zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych.
Odnoszgc sie natomiast do kwestii redystrybucji $rodkéw finansowych przeznaczonych
na finansowanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, uprzejmie informuje, iz zgodnie
z wyjadnieniami Narodowego Funduszu Zdrowia, redystrybucja $wiadczen
kardiologicznych z uwzglednieniem potrzeb wszystkich mieszkancow Wielkopolski,
mozliwa bedzie do wprowadzenia w toku kontraktowania Swiadczen, po wygasnieciu
umow aktualnie obowigzujgcych.
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