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m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Obszary wykorzystania map

1. Zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych:
« wprowadzenie wskaznikéw premiujacych jakosé
 formutowanie kryteriéw oceny ofert sktadanych w procedurze kontraktowania Swiadczen,
« zmiany w koszyku swiadczen gwarantowanych,

2. Tworzenie polityk zdrowotnych przez Ministerstwo Zdrowia

3. Narzedzie nadzoru merytorycznego w systemie ochrony zdrowia ustawodawecy, ptatnika
oraz konsultantéow medycznych w ochronie zdrowia (krajowych i wojewdédzkich)

4. Plany transformacji

5. Podejmowanie decyzji inwestycyjnych:
« wydatkowanie srodkdéw unijnych,
 ocena celowosci inwestycji w sektorze ochrony zdrowia,
* inwestycje na poziomie placowki.

6. Badania naukowe i analizy




m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Co oznacza skrot IOWISZ?

Instrument
Oceny
Whioskow

Inwestycyjnych
w Sektorze
Zdrowia




m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Cele systemu IOWISZ

wypracowanie racjonalnego i
uporzadkowanie inwestycji w efektywnego systemu
ochronie zdrowia wydatkowania srodkow
publicznych




Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

@ zdrowotnych IOWISZ

System teleinformatyczny IOWISZ pozwala wypetni¢ wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

P Jednoczesnie jest on wykorzystywany przez Ministra Zdrowia oraz wojewoddéw do oceny wnioskow i
R wydawania opinii o celowosci inwestycji po zasiegnieciu stanowiska odpowiednio Prezesa albo
Dyrektoréw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uzyskanie pozytywnej oceny w ramach Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych umozliwi
\/ Swiadczeniodawcy perspektywiczny rozwéj zgodny z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi.

ol

Dostep do Systemu IOWISZ mozliwy jest pod adresem: http://iowisz.ezdrowie.gov.pl/



http://iowisz.ezdrowie.gov.pl/

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

A Mapy potrzeb
g zdrowotnych IOWISZ - SYStem

ceZ Iowisz VAVAVA

Ministerstwo Zdrowia

Aktualnosci Pomoc O autorach

Instrument Oceny Whnioskdéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Evaluation Instrument of Investment Motions in Health Care, (EIIM)

Logowanie realizowane jest za pomocg konta w systemie e-PLOZ.

Rejestracja nowego konta:
https://eploz.ezdrowie.gov.pl/

Instrukcja uzytkownika
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Mapy potrzeb

g zdrowotnych

Opinie o celowosci inwestycji

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Podmioty (wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg LUB zamierzajgce wykonywac
dziatalnosc¢ leczniczg LUB zamierzajace utworzy¢ podmiot leczniczy) sktadaja
whniosek o wydanie opinii o celowosci inwestyc;ji:

1. polegajgcej na utworzeniu na obszarze wojewoédztwa:

a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komadrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,

2. innej niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczgcej wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych — ktorej wartosé
kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza 2 min zi.




Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie

g zdrowotnych Proces uzyskiwania opinii o celowosci inwestyc;ji

przez mapowanie

/tozenie wniosku

- do wojewody lub ministra

- ustawa wyrdznia podmioty,
ktore zwolnione sg z tej
procedury oraz te, ktore sg
opiniowane przez Ministra

- optata 4000 zt za ztozenie
whniosku na konto Funduszu
Medycznego

Ocena wniosku

- w systemie IOWISZ

- od wartosci inwestycji zalezy kto
rozpatruje wniosek

- Komisja Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do
wnioskéw powyzej 50min

W sktad Komisji wchodzi po jednym
przedstawicielu wskazanym przez:

1) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow;
2) ministra wtasciwego ds.finanséw
publicznych;

3) ministra wtasciwego ds.rozwoju
regionalnego;

4) ministra wtasciwego ds. zdrowia;

5) Prezesa Funduszu.

- ogtoszenie decyzji
W ciggu 45 dni

- opinia wazna jest
3 lata

W przypadku negatywnej
opinii:
1) protest
2) skargado
wojewodzkiego
sadu
administracyjnego




Mapy potrzeb

g zdrowotnych

Rozpatrywanie wniosku (Art. 95f)

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Opinie wydaje sie na podstawie:
1) informacji przedstawionych we wniosku;

2) krajowego planu albo wojewdédzkiego planu;

3) danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

4) mapy;

5) opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu - w przypadku gdy organem
wydajgcym opinie jest wojewoda;

6) opinii Prezesa Funduszu - w przypadku gdy organem wydajacym opinie jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia;

7) informacji przedstawionych w innych, ztozonych wczesniej wnioskach oraz wydanych opiniach w
zakresie, w jakim uwzgledniaja one realizacje mapy, oraz krajowego planu albo wojewddzkiego planu;

8) opinii Komisji — w przypadku inwestycji, ktérych wartos$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt.

Zrédto: Art. 95f Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 ze zm
9




Mapy potrzeb
zdrowotnych

Podstawa prawna

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Dz.U. 2021 poz. 2488

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Whioskow
Inwestycyjnych w  Sektorze Zdrowia
dla inwestycji pozostajacych bez wptywu
na zakres udzielanych sSwiadczen opieki
zdrowotnej

- 29 kryteriow oceny

- 2 bezposrednio zwigzane z MPZ
- 1 posrednio zwigzany z MPZ

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 28 grudnia 2021 1.

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkaw publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285, z pozn. zm.”) zarzadza sie. co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzér wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze
wskazaniem kryteriow oceny inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
Pprzypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegolnych kryteriow:

2)  sposdb obliczania calkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowosci. o ktérej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. zwanej
dalej ..ustawa™, w tym sposob obliczania tego wyniku przez kazdy z podmiotéw okreslonych w art. 95f ust. 9 ustawy:

3)  minimalng liczbe punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii. o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy.

§ 2. Wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz
ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.
przypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegolnych kryteriow okresla
zalacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Calkowity wynik punktowy jest obliczany wedlug wzoru:
C=Gl1* G2 * G3 * G4/ 1,06 P1712)

gdzie poszezegdlne symbole oznaczajq:

C  — calkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteriow oceny inwestycji,

Gl —érednig z iloczyndw punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 1. 2. 3, 4. 5, 6. 21. 22, 23 oraz
przypisanych im wag,

G2 —srednig z iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 7, 8, 24, 25, 26 oraz przypisa-
nych im wag,

G3 —érednig z iloczyndéw punktdéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 9. 10. 11, 12, 13, 14, 15. 16, 18,
27, 28, 29 oraz przypisanych im wag,

G4 — drednia z iloczynéw punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach 19 i 20 oraz przypisanych im wag.

P17 - przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacje inwestycji podany w miesigcach.

10



Mapy potrzeb

% zdrowotnych

Efektywne dziatanie

przez mapowanie

Formularz oceny wnioskow

Il. Kryteria oceny inwestycji

Kryteria

Ocena podmiotu wnioskujgcego

Lp. Kry.terium 0(':'eny Interpretacja i wyjasnienie zr.laczenia I:ryterium Waf%a Ocena Uzasadnienie Wyn'ik
inwestycji oraz sposobu oceny inwestycji kryterium kryterium
W jakim stopniu Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
inwestycja Stosowane technologie medyczne charakteryzujg sie roding
wplynie na skutecznoscig. Szerokie wdrozenie metod diagnostyki lub leczenia
poprawe o szczegdlnie wysokiej skutecznosci klinicznej przetozy sie na
efektow znaczng poprawe stanu zdrowia w populacji pacjentow na danym
1 zdrowotnych | obszarze. Najwyisze oceny nalezy przyzna¢ inwestycjom 1,0
uzyskiwanych | zaktadajgcym kompleksowos¢ opieki zdrowotnej, z zastosowaniem
w populacji optymalnych metod diagnostyki lub leczenia.

pacjentow na
danym obszarze?

11




Mapy potrzeb

g zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Wybrane kryteria: Kryterium 19

19

Czy inwestycja
odpowiada
mapie potrzeb
zdrowotnych?

Mozliwe odpowiedzi to , TAK” (10 pkt) albo ,, NIE” (O pkt).
Odpowiedzi , TAK” udziela sie wyfgcznie wtedy, gdy inwestycja
catkowicie lub w zasadniczej czesci (rozumianej jako co najmniej
70% wartosci inwestycji) wpisuje sie w mape potrzeb zdrowotnych.
Nalezy odnies¢ sie w sposob doktadny do mapy potrzeb
zdrowotnych w czesci dla danego wojewodztwa. Nalezy wskazac
dziatania, ktore dzieki danej inwestycji bedga realizowane. Jesli dany
rodzaj inwestycji (np. maty sprzet typu USG) nie jest szczegdtowo
analizowany w mapie potrzeb zdrowotnych, nalezy przyjac¢ , TAK".

1,0
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Efektywne dziatanie

o Mapy potrzeb
g wovoinch Wybrane kryteria: Kryterium 27

przez mapowanie

27

W jakim stopniu
iInwestycja jest
obarczona
ryzykiem
niewykorzystania
po jej
zakonczeniu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Trafnos¢ podjecia decyzji o realizacji inwestycji okresla sie przez
dane |dostepne W mapie potrzeb zdrowotnych|oraz innych
wiarygodnych zrodtach (np. w bazach Narodowego Funduszu
Zdrowia, Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, rejestrach,
dokumentach urzedowych). Nalezy okresli¢, czy bedzie istniato
zapotrzebowanie ze strony pacjentow na Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym przez obtozenie 1ozek Ilub wykorzystanie
zasobow. Nalezy zastosowac skale odwrotng — im mniejsze ryzyko,
tym wiecej punktow.

1,0
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3 Mapy potrzeb . .
g wowsinych Wybrane kryteria: Kryterium 20

Czy inwestycja Mozliwe odpowiedzi to , TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
odpowiada Odpowiedzi ,TAK” udziela sie wytgcznie wtedy, gdy inwestycja
krajowemu lub Jwpisuje sie w plan transformacji catkowicie lub w zasadniczej czesci
wojewoddzkiemu f(rozumianej jako co najmniej 70% wartosci inwestycji). Nalezy
planowi odnies¢ sie w sposéb doktadny do planow transformacji
transformacji? |przygotowanych dla danego wojewddztwa, ze wskazaniem dziafan,
ktore dzieki danej inwestycji bedg realizowane. Jezeli inwestycja nie
jest zawarta w krajowym lub wojewddzkim planie transformacji,
a dotyczy: robét budowlanych z wytgczeniem budowy, modernizacji,
termomodernizacji, prac konserwatorskich czy restauratorskich,
realizacji inwestycji, ktéra wynika z koniecznosci dostosowania do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

20 szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. poz. 595, z pdin. zm.) i przepisow

przeciwpozarowych zawartych w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869)
oraz  szczegdtowych  wytycznych  znajdujacych  sie  takze
w rozporzadzeniach do ww. ustawy, ponadto realizacji inwestycji
zwigzanych ze stacjg uzdatniania wody, z wymiang diwigow, czy
remontow pomieszczen technicznych, a takze realizacji innych
inwestycji w zakresie infrastruktury obiektéw budowlanych
(z wytgczeniem budowy) i infrastruktury technicznej niezbednej do
funkcjonowania podmiotu leczniczego, nalezy przyjac , TAK”.
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Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

KRYTERIA OCENY INWESTYCIJI

Formularz nalezy wypetnia¢ przez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw za kazde kryterium oceny inwestycji, w skali wskazanej w polu

yInterpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji”. Nalezy przyznawac wytgcznie punkty stanowigce liczby catkowite

w skali od 0 do 10, przy czym:

1) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 3, 8,9, 13-15, 19, 20, 26 oraz 29, udziela sie odpowiedzi , TAK” albo ,NIE”, ktérym przyznaje
sie odpowiednio 10 pkt albo 0 pkt;

2) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 1, 2, 4-7, 10-12, 16, 18, 21-25, 27 oraz 28, przyznaje sie punkty stanowigce liczby catkowite
w skali od 0 do 10;

3) w przypadku gdy kryterium dotyczy pytania o ,dany obszar”, sformutowanie to nalezy rozumieé jako obszar oddziatywania danej inwestycji
wykazany w polu 4.1.3;

4) | w przypadku inwestycji o charakterze ponadregionalnym bierze sie pod uwage wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane
kierunki dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptyngce z Mapy potrzeb zdrowotnych.

5) w kryterium oceny inwestycji Ip. 2 uzyte w odniesieniu do osob wykonujacych zawod medyczny sformufowanie ,w szczegolnoscl” oznacza,
ze ocenie moze podlega¢ réwniez zaangazowanie w inwestycje os6b niekwalifikowanych jako osoby wykonujace zawdd medyczny
(np. psychologdw, psychoterapeutdw, terapeutow uzaleznien itp.);

6) w odniesieniu do kryterium Ip. 9 skala oceny dostosowywana jest kazdorazowo do rodzaju, zakresu, skali inwestycji; oznacza to, 7e
poréwnywaniu podlegajg tylko inwestycje o podobnym charakterze, poniewaz tylko w ten sposéb komparatystyka jest miarodajna i zasadna;

7) w odniesieniu do kryterium Ip. 14 przez koszty operacyjne nalezy rozumieé koszty dziatalnosci operacyjnej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 32
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, z pdin. zm.);

8) w kryterium oceny inwestycji Ip. 17 ,,moment rozpoczecia inwestycji” w przypadku robdt budowlanych nalezy rozumieé¢ jako moment
rozpoczecia budowy zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz. 2351); , liczbe miesiecy” liczy sie
od momentu podpisania pierwszej umowy na roboty budowlane lub ustugi dotyczace inwestycji do rozpoczecia dziatan operacyjnych po
zakonczeniu inwestycji, na podstawie harmonogramu projektu inwestycji — minimalna warto$¢ wynosi 1 miesigc;

9) f w odniesieniu do kryterium Ip. 19 udziela sie odpowiedzi twierdzgcej, jesli suma udziatéw procentowych dziedzin medycyny wpisujgcych sie

W ma otrzeb zdrowotnych wyniesie co hajmniej 70%;

10§ w odniesieniu do kryterium Ip. 20 udziela sie odpowiedzi twierdzacej, jesli suma udzialow procentowych dziedzin medycyny wpisujacych sie
w krajowy lub wojewddzki plan transformacji wyniesie co najmniej 70%,;

11) w odniesieniu do kryterium Ip. 29 ocenie podlega to, czy inwestycja wigze sie z wymiang wyrobow medycznych, nie chodzi tu o regeneracje,
remont, naprawe.

15
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0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie

przez ma powanie

Cwiczenie 10 @

Poréownaj dla wojewddztwa lubuskiego w 2021 roku piec najczestszych
rozpoznan (ICD-10) stawianych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego
(ZRM) z piecioma najczestszymi rozpoznaniami (ICD-10) stawianymi na
SORach. Wynik przedstaw w tabeli.

Wskazowka: W razie potrzeby skorzystaj z wyszukiwarki kodéw ICD-10, aby rozszyfrowac
rozpoznania.
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Mapy potrzeb

zdrowotnych Cwiczenie 10

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

. R ' Kontakty na % kontaktow
Wojewodztwo Powiat Kod ICD10 Nazwa rozpoznania SOR na SOR
All All All All All All
lubuskie razem S93 zwichniecie, skrecenie i 2693 3,96
naderwanie stawow i wiezadet
stawu skokowego i poziomu
> stopy
lubuskie razem Uo7 awaryjne uzycie u07 2582 379
Leczenie szpitalne lubuskie razem S01 otwarta rana glowy 2434 3,58
lubuskie razem R10 bol w okalicy brzucha i 2234 3,28
miednicy
lubuskie razem Se1 otwarta rana nadgarstka i reki 2208 3,24

Liczba rozpoznan

PELO
PELT
[
PELE
PEL ¥
PsLS

v

R10 bél w okolicy brzucha i miednicy
uo? awaryjne uzycie u07 (COVID-19)
Rat: ict . . e, e .
atownictwo 110 samoistne (pierwotne) nadci$nienie
medyczne . .

RO zaburzenia oddychania
RSS omdlenie i zapag¢
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Projekt Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych jest wspoéftfinansowany przez Unie Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

M a py pOtrZEb w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Dziekuje za uwage! Zapraszam na przerwe ©
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