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W sprawie
zakresu map potrzeb zdrowotnych

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach uwaza za zasadne tworzenie map potrzeb
zdrowotnych jako narzedzia stanowigcego odpowied?Z na potrzebe racjonalizacji lokowania zasobdéw
systemu ochrony zdrowia w zakresie infrastruktury i kadr oraz racjonalnego planowania inwestycji
w systemie ochrony zdrowia. Powinny one okresla¢ obecne i przyszte potrzeby zdrowotne obywateli,
a liczba prognozowanych swiadczen winna sie przektadac¢ na oczekiwang liczbe swiadczeniodawcow
oraz wskazywaé miejsca na mapie wojewddztwa, gdzie ci $wiadczeniodawcy docelowo powinni je
realizowaé, zgodnie z wynikami przeprowadzonych analiz (jak najblizej pacjenta w podstawowych
zakresach oraz w prawidtowo roztozonych zakresach wysokospecjalistycznych, dla sprawnego
i bezpiecznego zaopatrzenia pacjentow).

W naszej ocenie przedtozona mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewoddztwa Slgskiego jest niekompletna, bowiem nie realizuje w petni zatozonych powyzej celow.
Na poziomie regionalnym w chwili obecnej nalezy doprecyzowaé strategiczne informacje nie tylko dla
Swiadczeniodawcoéw, ale tez bardzo istotne dla regionalnych decydentéw ochrony zdrowia, a takze
dla samego ptatnika.

Rozpatrywane mapy miaty by¢ przede wszystkim narzedziem stuzgcym zabezpieczeniu ,,biatych plam”
w leczeniu szpitalnym, w tym réwniez wysokospecjalistycznym, natomiast w przedtozonej wersji nie
spetniajg takiej roli, nie wyczerpujg zatem swojego zadania.

Analizujgc mapy w zakresach szczegdlnie istotnych dla naszego wojewddztwa (nie dokonano analizy
wszystkich zakresdw Swiadczen) nie sposéb oprzeé¢ sie wrazeniu, Ze prezentowane mapy
odpowiadajg gtdwnie na prognoze potrzeb w zakresie liczby tézek szpitalnych, co wiecej - nie we
wszystkich zakresach realizowanych swiadczen. Brak jednak w nich okreslenia kryteriéw tworzenia
lub likwidowania oddziatow szpitalnych w wojewddztwie, a takze wskazania prognozowane;j liczby
tézek w poszczegdlnych rodzajach swiadczen w wojewddztwie $lgskim w latach 2018-2029. Mapy w
czesci analizowanych zakreséw obrazujg stosunek czasu oczekiwania na przyjecie pacjentéw na dany
oddziat w wojewddztwie $lgskim, wzgledem tego czasu wyznaczonego mediang ogdlnopolska - PL .

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach uwaza, ze mapa potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa $lgskiego, powinna uwzglednia¢ bardzo wysoki wskaznik procentowy
przyjec do szpitala w trybie nagtym, w stosunku do procentowego udziatu przyjec¢ planowych.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach po dokonaniu oceny przedstawionych
danych dostrzega, ze wojewddztwo S$laskie, w poszczegdlnych zakresach $wiadczen, wypada
znacznie gorzej, zarGwno w poréwnaniu z innymi wojewddztwami, jak tez w stosunku do median
ogoélnopolskich. Powyzsza sytuacja niewatpliwie spowodowana jest niedoszacowaniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia niektérych $éwiadczen na terenie Slgska, przy bardzo wysokich
potrzebach  zdrowotnych  mieszkancéw oraz niewykorzystanym potencjale tutejszych
Swiadczeniodawcéw, co réwniez jednoznacznie pokazujg analizowane mapy.



Przedstawiony dokument nie reguluje kwestii kontraktowania $wiadczen medycznych w przysztosci.
Nie obrazuje rzeczywistych potrzeb, a jedynie liczbe sprawozdawanych $wiadczen, uwarunkowanych
wysokoscig kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Mapy potrzeb zdrowotnych miaty w zatozeniach stanowi¢ podstawe, w oparciu o ktérg beda
wydawane opinie o celowosci realizacji inwestycji w ochronie zdrowia, co stanowitoby gwarancje
dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ze podejmowane przez nie inwestycje s3
racjonalne, efektywne kosztowo i uzasadnione rynkowo. Jednak mapy potrzeb zdrowotnych
w obecnym ksztafcie sg narzedziem analitycznym, ktére nie wskazujg konkretnie, jakie inwestycje
moga by¢ podejmowane. Przedstawiajg one trendy demograficzne i epidemiologiczne, zawierajg
analize stanu i wykorzystania zasobdw infrastrukturalnych i kadrowych w systemie ochrony zdrowia
oraz ograniczone prognozy potrzeb zdrowotnych w danym zakresie. Informacje zawarte w tych
dokumentach nie majg prostego przetozenia na alokowanie zasobdéw ochrony zdrowia i w obecnej
formie nie mogg stanowi¢ podstawy do wydania opinii o celowosci inwestycji.

Ponadto mapy potrzeb zdrowotnych, zgodnie z dyrektywg Unii Europejskiej, powinny stuzy¢ jako
narzedzie pozyskiwania srodkéw unijnych na ochrone zdrowia. W dokumentach tych trudno jednak
doszukac sie odpowiednich rekomendacji, ktére mogtyby by¢ stosowane w procesie ubiegania sie
o dofinansowanie z funduszy Unii Europejskiej.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach zauwaza koniecznos¢ zwiekszenia srodkow
finansowych z puli Narodowego Funduszu Zdrowia przypadajacych na wojewdédztwo $lgskie, w celu
osiggniecia czasu oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne na poziomie zblizonym
do srednich ogdlnopolskich. Jednoczesnie dostrzega koniecznos¢ uszczegdtowienia prognoz, zgodnie
z powyzszymi sugestiami, dla zapewnienia racjonalnego planowania w zakresie potrzeb zdrowotnych
w wojewddztwie $lgskim.

Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa $lgskiego w obecnym ksztatcie stanowi, w naszej
ocenie, jedynie podstawe do dalszych prac w zakresie realizacji wskazanych celéw.
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