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Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita rzetelno$¢ wykonania tzw. map potrzeb zdrowotnych. To
szczegOlowe bazy danych, wprowadzone do regulacji prawnych systemu ochrony zdrowia, jako
obowiazkowy instrument oceny racjonalnosci przedstawianych do dofinansowania projektow
infrastrukturalnych. Zgodg na realizacje przedsigwziec uzalezniono od oceny ich adekwatnosci do
potrzeb zdrowotnych ludnosci 1 stanu zasoboéw ochrony zdrowia w konkretnych obszarach kazdego
regionu.

NIK stwierdzita szereg nierzetelnych danych i przeterminowane informacje oraz ocenita, ze resort
zdrowia nie zapewnil optymalnych warunkéw organizacyjnych do opracowania map. Ale jednoczesnie
nie stwierdzono niegospodarnych 1 niecelowych wydatkow wspotfinansowanych z budzetu UE. Poza tym
w raporcie mozna przeczytaé, ze ustalenie sieci szpitali na podstawie kryteriow formalnych
nieuwzgledniajacych map potrzeb zdrowotnych 1 wynikajacych z nich rekomendacji nie sprzyja
przebudowie systemu ochrony zdrowia, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi ludnosci oraz optymalizacji
wykorzystania zasobow.

Mapy potrzeb zdrowotnych zostaly wprowadzone do ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych ze wzgledu
na wymog postawiony przez Komisje¢ Europejska, jako warunek uruchomienia funduszy unijnych w
sektorze ochrony zdrowia. W okresie polityki spdjnosci 2007-2013 przeznaczono na projekty w sektorze
ochrony zdrowia 4,5 mld z1, a w obecnym okresie 20142020 prawie trzykrotnie wigcej, bo 12 mld z1.
Izba przywotala przestanki wprowadzenia instrumentu decyzyjnego, jakim sa mapy. W latach 2010-2016
wielu Swiadczeniodawcow wykazywato wykonanie Swiadczen ponad limit okreslony w umowach z
Narodowym Funduszem Zdrowia, z kolei inni nie realizowali w peini kontraktéw, co §wiadczyto o
strukturalnym niedopasowaniu podazy Swiadczen do potrzeb zdrowotnych ludnosci. W czgsci
wojewddztw nie zabezpieczono dostgpu do Swiadczen zdrowotnych, w tym na poziomie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego, a dostgp do juz zakontraktowanych §wiadczen byt
zroznicowany. Efektem tego stata si¢ migracja pacjentow do kilku wojewddztw z najlepiej rozwinigta
baza materialng 1 kadrowg systemu. Odzwierciedleniem nier0wnomiernego rozmieszczenia
Swiadczeniodawcow byly przeptywy srodkéw finansowych pomig¢dzy oddziatami wojewddzkimi NFZ,
najwigksze w przypadku tych regionéw, ktére posiadaty najlepiej rozwinigta baze materialna systemu.
Wprowadzenie map potrzeb zdrowotnych miato temu przeciwdziataé, racjonalizujac inwestycje.

Z raportem NIK mozna zapoznac si¢ tutaj.
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