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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 30 marca 2015 r.

Poz. 458

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia 26 marca 2015 r.

w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych

Na podstawie art. 95a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych oraz Ogolnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych sktadajg sig
z nastgpujacych czescei:

1) analizy demograficznej i epidemiologicznej;
2) analizy stanu i wykorzystania zasobow;

3) prognoz potrzeb zdrowotnych.

§ 2. 1. Czgs¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca analizy demograficznej i epidemiologicznej zawiera
dane na rok poprzedzajacy o dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy i obejmuje analizg:

1) liczby ludno$ci wojewodztwa z podzialem na poszczegdlne powiaty;

2)  struktury ludnos$ci poszczegdlnych powiatdéw w odniesieniu do struktury ludno$ci wojewodztwa i kraju ze wzgledu
na plec i wiek;
3) przecigtnego dalszego trwania zycia w wojewodztwie;

4) liczby urodzen oraz wspoélczynnika ptodnosci w wojewodztwie i1 poszczegdlnych powiatach, na podstawie danych
trzyletnich;

5)  gestosci zaludnienia w wojewodztwie 1 poszczegolnych powiatach;

6) zgondéw wedlug przyczyn istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego w wojewodztwie (rozpoznan stanowia-
cych przyczyng 80% zgonow w wojewoddztwie uzupetnionych o pozostale rozpoznania stanowiace przyczyng 80%
zgondw w kraju, jezeli nie sg to zbiory tozsame) na podstawie liczby zgondéw w ujeciu bezwzglednym oraz na
100 tysigcy ludnosci, obliczonej na podstawie danych trzyletnich, w poszczegolnych grupach wieku;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, 22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390,
Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 1 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290,
1623, 1646 11650, z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188, 1491 i 1831 oraz z2015r.
poz. 396.
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7)

8)

9)

warto$ci standaryzowanego wskaznika umieralnosci — rozumianego jako wspotczynnik standaryzowany metoda
bezposrednia wzgledem wieku, okre$lajacy liczbe zgonow w danej populacji (na podstawie $redniej trzyletniej),
z wyodrebnieniem istotnych dla tej populacji przyczyn zgondow, gdyby struktura wickowa obserwowanej populacji
byta zgodna ze strukturag populacji przyjetej jako standard, dla wojewoddztwa i poszczegolnych powiatow;

warto$ci  wspdtczynnika chorobowos$ci szpitalnej na 100 tysigcy ludnosci oraz wspolczynnika zapadalnosci

w poszczegdlnych powiatach i wojewodztwie w przypadku rozpoznan, dla ktorych istnieja rejestry, o ktorych mowa

w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pdzn.
3.

zm.”);

umieralno$ci okotoporodowej w wojewddztwie.

2. Cze$¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca analizy stanu i wykorzystania zasobéw zawiera dane na

rok poprzedzajacy o dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy. Mapa jest sporzadzana z podziatem na powiaty, jezeli
umozliwiaja to dostepne dane, i obejmuje analize:

)

2)
3)
4)

3)

6)

7)

8)

D)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

liczby $wiadczeniodawcoéw z podzialem na:

a) zakresy udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego $wiadczenia
grup wieku,

b) liczbe i rodzaj oddziatow szpitalnych, w tym oddziatdow dziecigcych, jezeli dotyczy,

c) liczbg podmiotéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne;

liczby t6zek szpitalnych na poszczegolnych oddziatach, w tym na oddziatach dziecigcych, jezeli dotyczy;
liczby t6zek szpitalnych w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci, w tym na oddziatach dziecigcych, jezeli dotyczy;

stopnia wykorzystania wyrobéw medycznych stanowigcych aparature medyczng oraz t6zek szpitalnych — wskaznik
obtozenia, w tym na oddziatach dziecigcych, jezeli dotyczy;

udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug rozpoznan Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (z wykorzystaniem co najmniej trzech znakéw klasyfikacji), procedur medycz-
nych (wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9), grup $wiadczen oraz trybu przyjecia
(w przypadku leczenia szpitalnego), z uwzglednieniem odpowiednich dla danego rozpoznania grup wieku;

$redniego czasu pobytu $wiadczeniobiorcow u $§wiadczeniodawcy i $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia w podziale na rodzaje oddzialow szpitalnych, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego rozpoznania
grup wieku, jezeli dotyczy;

migracji $wiadczeniobiorcOw pomiedzy powiatami w ramach wojewodztwa oraz migdzy wojewodztwami wedlug
okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego $wiadczenia grup wieku;

zasobow kadrowych — liczby lekarzy z poszczegodlnych dziedzin medycyny, pielggniarek i potoznych, w przeliczeniu
na 100 tysigcy ludnosci.

3. Czgs¢ regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych dotyczaca prognoz potrzeb zdrowotnych zawiera:
prognozowana liczbe ludno$ci wojewodztwa z podziatem na poszczegdlne powiaty;

prognozowang strukture¢ ludnosci poszczegdlnych powiatow w odniesieniu do struktury ludno$ci wojewoddztwa
i kraju ze wzgledu na ptec i wiek;

prognozowana liczbe urodzen oraz wspotczynnik ptodnosci w wojewodztwie i poszczegdlnych powiatach;

prognozowana liczbe zgondéw w wojewodztwie iposzczegdlnych powiatach — wartosci bezwzgledne oraz na
100 tysiecy ludnosci;

prognozowang liczbe osobodni hospitalizacji, w podziale wedlug VIII czgsci resortowego kodu identyfikacyjnego;
prognozowana liczbe potrzebnych t6zek szpitalnych;

prognozowana liczbe potrzebnych t6zek innych niz szpitalne;

analiz¢ wrazliwos$ci przyjetych zatozen;

prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym ocen¢ prognozowanych potrzeb zdrowot-
nych.

3)

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z2011 r. Nr 174, poz. 1039, 22014 r. poz. 183, 998, 1138 i 1741 oraz
z 2015 r. poz. 16.
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4. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1-6 i 8, s3 sporzadzane na okres obowigzywania mapy oraz na 10 i 15 lat,
liczac od konca roku, za ktéry dane zawarto w cze$ciach mapy dotyczacych analizy demograficznej i epidemiologiczne;j
oraz analizy stanu i wykorzystania zasobow.

5. W przypadku braku dostgpnych danych na rok poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktéry mapa jest sporzadzana,
uwzglednia si¢ najbardziej aktualne dostepne dane.

§ 3. 1. Czes¢ Ogodlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca analizy demograficznej i epidemiologicznej za-
wiera dane na rok poprzedzajacy o dwa lata pierwszy rok obowiazywania mapy i obejmuje analizg:

1) liczby ludnosci kraju z podziatem na poszczegodlne wojewddztwa;
2)  struktury ludnosci poszczegodlnych wojewodztw w odniesieniu do struktury ludnosci kraju ze wzgledu na plec i wiek;
3) przecigtnego dalszego trwania zycia w kraju i poszczegolnych wojewodztwach;

4) liczby urodzen oraz wspotczynnika ptodnosci w kraju i poszczegdlnych wojewodztwach, na podstawie danych trzy-
letnich;

5)  gestosci zaludnienia w kraju i poszczegolnych wojewodztwach;

6) zgonow wedtug przyczyn istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego w kraju i poszczegolnych wojewodz-
twach (rozpoznan stanowiacych przyczyng 80% zgonoéw w kraju), na podstawie liczby zgondw w ujeciu bezwzgled-
nym oraz na 100 tysigcy ludnosci, w poszczegdlnych grupach wieku obliczonej w oparciu o dane trzyletnie;

7) wartosci standaryzowanego wskaznika umieralno$ci — rozumianego jako wspotczynnik standaryzowany metoda
bezposrednia wzgledem wieku, okreslajacy liczbe zgondéw w danej populacji (na podstawie $redniej trzyletniej),
z wyodrebnieniem istotnych dla tej populacji przyczyn zgondéw, gdyby struktura wiekowa obserwowanej populacji
byta zgodna ze struktura populacji przyjetej jako standard, dla kraju i poszczegdlnych wojewodztw;

8) wartosci wspolczynnika chorobowosci szpitalnej na 100 tysigcy ludnosci oraz wspolczynnika zapadalnosci
w poszczegolnych wojewodztwach i w kraju, w przypadku rozpoznan, dla ktorych istniejg rejestry, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

9) umieralnosci okotoporodowej w kraju.

2. Czgs¢ Ogolnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca analizy stanu i wykorzystania zasobow zawiera dane
na rok poprzedzajacy o dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy i obejmuje analizg:

1) liczby $wiadczeniodawcow z podzialem na:

a) zakresy udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego $wiadczenia
grup wieku,

b) liczbe¢ i rodzaj oddziatéw szpitalnych, w tym oddziatow dziecigcych, jezeli dotyczy,

¢) liczbg podmiotdéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej;
2) liczby 10zek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach, w tym na oddziatach dziecigcych, jezeli dotyczy;
3) liczby t6zek innych niz szpitalne;

4) stopnia wykorzystania wyrobéw medycznych stanowiagcych aparatur¢ medyczng oraz t6zek szpitalnych — wskaznik
obtozenia, w tym na oddziatach dziecigcych, jezeli dotyczy;

5) udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej wedlug rozpoznan Migdzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (z wykorzystaniem co najmniej trzech znakéw klasyfikacji), procedur medycz-
nych (wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9), grup $wiadczen oraz trybu przyjecia
(w przypadku leczenia szpitalnego), z uwzglednieniem odpowiednich dla danego rozpoznania grup wieku;

6) s$redniego czasu pobytu $wiadczeniobiorcow u $wiadczeniodawcow i Sredniego czasu oczekiwania na dane Swiad-
czenie opieki zdrowotnej w podziale na rodzaje oddzialow szpitalnych, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego
rozpoznania grup wieku, jezeli dotyczy;

7) migracji $wiadczeniobiorcow pomigdzy wojewodztwami wedlug okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem odpowiednich dla danego $wiadczenia grup wieku;

8) zasobow kadrowych — liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych, w przeliczeniu na 100 tysigcy ludnosci.
3. Czgs¢ Ogodlnopolskiej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczaca prognoz potrzeb zdrowotnych zawiera:

1) prognozowang liczbe ludnosci kraju z podziatem na poszczegolne wojewodztwa;
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2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

prognozowana strukturg ludnosci poszczegdlnych wojewddztw w odniesieniu do struktury ludnosci kraju ze wzglgdu
na pte¢ i wiek;

prognozowang liczbe urodzen oraz wspotczynnik ptodnosci w kraju i poszczegdlnych wojewodztwach;

prognozowana liczbe zgonéw w kraju i poszczegdlnych wojewodztwach — wartosci bezwzgledne oraz na 100 tysiecy
ludnosci;

prognozowana liczb¢ osobodni hospitalizacji;

prognozowana liczbe potrzebnych t6zek szpitalnych;

prognozowana liczbe potrzebnych t6zek innych niz szpitalne;

analize wrazliwosci przyjetych zalozen;

oceng prognozowanych potrzeb zdrowotnych.

4. Prognozy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-6 i 8, sa sporzadzane na okres obowigzywania mapy oraz na 101 15 lat.

5. W przypadku braku dostgpnych danych na rok poprzedzajacy o dwa lata okres, na ktéry mapa jest sporzadzana,

uwzglednia si¢ najbardziej aktualne dostepne dane.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. S. Neumann
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