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Potrzeby zdrowotne



Mapy potrzeb

'wl o Potrzeby zdrowotne - r6zne perspektywy

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

perspektywa
populacji/
jednostki

perspektywa
Swiadczenio-
dawcow

perspektywa
polityczna

potrzeby
zdrowotne

Zrédto: I. Erzen, M. Premik (2009), Health needs concept - Some perspectives and dimensions form the public health point of view.
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Potrzeby zdrowotne - wybrane definicje

Wedtug W. C. Wiodarczyka:

potrzeba zdrowotna jako czynnik
motywujacy do podjecia okreslonych
zachowan zdrowotnych

potrzeba zdrowotna jako czynnik
uzasadniajacy podjecie w stosunku do
okre$lonego pacjenta dziatan przez
stuzbe zdrowia

r

L

potrzeba zdrowotna jako kryterium
alokacji srodkéw na opieke zdrowotng

J

r

\_

potrzeba zdrowotna jako kryterium
racjonalnosci czy zasadnosci celow
polityki zdrowotnej albo celu dziatania
stuzby zdrowia

N

Wedtug A.J. Culyer’a:

4 N

potrzeba opieki zdrowotnej to
minimalna ilos¢ zasobow, jaka jest
niezbedna po to, aby wyczerpad
zdolnos¢ jednostki do odniesienia
korzysci z oferowanych jej
Swiadczen

J

\_ J

Wedtug Doyal’a i Gough’a:

4 N

potrzeba jest zwigzana z
zaspokojeniem odczuwalnych
brakéw (w obszarze zdrowia
jednostki)

\_ J

Zrédto: W. Cezary Wtodarczyk (1996), Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym.

Zrédto: I. Erzen, M. Premik (2009), Health needs concept - Some perspectives and dimensions form the public health point of view.




Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

zrowttych Potrzeby zdrowotne - wybrane klasyfikacje

Komitet Ekspercki WHO ds.
Statystyki Zdrowia [1971]:

potrzeba odczuwana - potrzeba odczuwana to
potrzeba ustug zdrowotnych, ktéra jednostka
doswiadcza i ktorg jest gotowa uznac. W
okreslonych warunkach moze przewyzszac
potrzebe zdefiniowang profesjonalnie;

~

potrzeba zdefiniowana profesjonalnie - potrzeba\

zdefiniowana profesjonalnie to potrzeba ustug
zdrowotnych uznawana przez pracownika stuzby
zdrowia z punktu widzenia korzysci wynikajacych
z porad, dziatan profilaktycznych, zarzadzania lub
konkretnej terapii. W okreslonych warunkach
k moze przewyzszac potrzebe odczuwang; )

(" potrzeba potwierdzona naukowo - potrzeba )
potwierdzona naukowo to potrzeba potwierdzona
przez obiektywne miary biologiczne,
antropometryczne lub psychologiczne, opinie
eksperta lub uptyw czasu. Ogélnie uwaza sie, ze
odpowiada ona warunkom, ktére mozna
sklasyfikowaé zgodnie z Miedzynarodowg

Klasyfikacja Bradshawa [1972]:

s N
potrzeba normatywna - potrzeby normatywne
to te, ktore zgadzaja sie z normami,
okreslonymi przez specjalistow ds. zdrowia;
\_ /

( )

potrzeba odczuwana - potrzeby odczuwane to
te, ktore sg postrzegane przez jednostki w
zaleznosci od dostepnych ustug zdrowotnych;

g J

( )
potrzeba wyrazona - potrzeby odczuwane

staja sie potrzebami wyrazonymi, gdy zostang
wyrazone werbalnie;

potrzeba poréwnawcza - uogélnienie
ocenionych potrzeb w populacji prowadzi do

\_ Klasyfikacjg Chordb. )

potrzeb poréwnawczych.

Klasyfikacja Kalimo [1976]:

( )

potrzeba zdefiniowana medycznie - gdy
wystepuje zaburzenie w podsystemie psycho-
biologicznym na podstawie dowodéw
klinicznych;

potrzeba odczuwana - gdy wystepuje
zaburzenie w podsystemie percepcyjnym na
podstawie odczué lub dowoddéw
subiektywnych;

potrzeba spotecznie okreslona - gdy
wystepuje zaburzenie w aktywnosci
spotecznej na podstawie zachowan lub
dowodow spotecznych.

Zrédto: I. Erzen, M. Premik (2009), Health needs concept - Some perspectives and dimensions form the public health point of view.



Potrzeby zdrowotne - konsekwencje

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

4
Wspolnym problemem, ktory
wystepuje niezaleznie od

przyjmowanego znaczenia terminu, 1) czy dana potrzeba moze by¢ zaspokojona?

jest kwestia obiektywnosci

potrzeb.
[W. Cezary Wtodarczyk]

2) czy zaspokojenie to moze sie odby¢ w
ramach bazowego podsystemu zabezpieczenia
zdrowotnego lub podsystemu (spotecznego)
doubezpieczenia zdrowotnego?

Zrédto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.




O Mapy potrzeb
g Hiirich Potrzeby zdrowotne a potrzeby medyczne

Kryterium ekonomiczne (mozliwosé finansowania przez pacjenta)

Potrzeba niemedyczna zaspokojona
(finansowana out of pocket)

Potrzeba niemedyczna niezaspokojona

Niezasadne
(potrzeba
niemedyczna)

Potrzeba zdrowotna zaspokojona
(finansowana przez ptatnika)

Kryterium zasadnosci
(ocena eksperta)
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Potrzeba medyczna niezaspokojona Potrzeba medyczna zaspokojona
(finansowana out of pocket)
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Zrédto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych



Mapy potrzeb

g zdrowotnych

Dlaczego Mapy Potrzeb Zdrowotnych?

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Potrzeby ochrony zdrowia

e wskazanie obszarow, gdzie uzyskany bedzie najwiekszy
efekt w podniesieniu poziomu zdrowotnosci

e identyfikacja obszardéw, ktore trzeba poprawi¢ w celu
zwiekszenia konkurencyjnosci

e potwierdzenie pozycji rynkowej podmiotu

e stabilnos¢ finansowania przez NFZ umozliwiajaca
pokrycie kosztow inwestycji




Mapy potrzeb zdrowotnych - definicja

Mapy potrzeb zdrowotnych
stanowia narzedzie analityczne

wsplerajace proces
podejmowania decyzji w
obszarze ochrony zdrowia.




m Mg\py potrzehb .
o zdrowotnyc
w Efektywne dzia{anie I d ea ma powa n Ia
przez mapowanie

Celem map potrzeb zdrowotnych jest zaistnienie w debacie publicznej i jegj
porzadkowanie przez informowanie o obecnym stanie sektora (lub jego czesci) i

prognozowanym (planowanym) jego rozwoju oraz wskazywanie optymalnych z
punktu widzenia ustalonych kryteriéow rozwigzan systemowych.

Zrédto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

l‘l.‘, owonh Historia mapowania w latach 1999-2012

Rozporzadzenie o kasach chorych Likwidacja kas chorych
- obowigzek przygotowywania

corocznych planéw zabezpieczenia . L PRZERWA
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej Wprowadzenie wojewédzkich
planéw zdrowotnych A
2001 2004
1999 2003 2012
Wejscie w zycie rozporzadzenia o Uchylone plany wojewddzkie wraz
kasach chorych z ustawa

Pierwszy plan minimalnego
zabezpieczenia ambulatoryjnego
Drugi plan w 2002

W nowej ustawie nie sg
przewidziane plany zdrowotne

12




Efektywne dziatanie
przez mapowanie

l‘l.‘ § oot Historia mapowania w latach 2012-2018

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikajgce z warunkowosci ex ante

Pierwsze Mapy onkologiczne i Pierwsze Mapy dla 30 grup choréb

. . Mapy kardiologiczne
Stworzenie Departamentu Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Opublikowane 31.12.2015r. na stronie
Ministerstwa Zdrowia

2014 2016 2018
2012 2015 2017
Wprowadzenie obowigzku tworzenia Aktualizacje: .
dokumentéw o nazwie “mapy potrzeb MAPY USTAWOWE Mapy onkologiczne
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138) przewidziane ustawg o Mapy kardiologiczne
$wiadczeniach Mapy szpitalne ,
Projekt "Poprawa jakos$ci zarzadzania w Mapy dla 30 grup choréb
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu
tworzenia regionalnych map potrzeb Pierwsze Mapy szpitalne

zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia”
(warunkowos¢ ex ante)
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Mapy potrzeb

zdrowotnych M a py on ko I Ogiczne

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

R Minigtstwn Jmwia

- EFEXTFWHE [TIALANIE /W
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= et

EFEKTYWNE DIWEANIE PRZEZ MAPOWANIE
KAPDILOOH | OMDL05A

Informacje watepmne 3

I Aspekty demograficzne i epidemiologiczne 3

Struktura ludnoicl | demografia 3

Zachorowanla na nowotwory zlodlive 3

Zgony = powodu chordb onkologicznych 5

IT1 Analizy stanu i wykorzystania zasobdw 5

Lecznletwo szpitalne 5

1 Szpitale ndzielajgee dwiadezen onkologicanych 5

Mapa potrzeb zdrowotnych 2 Analiza dwindcseniodawetw wedlug leczanych grup nowatwordw 6

w zakresie onkologii 3 Analiza udzielonych §wiadezedi szpitalnych 7

dla Polski 4 Analzn Swiadesets chemioterapeutycanych s

5  Analiza dwiadczedl radioterapeutyeznych &

Obszar Ambulatoryjne] Opleki Specjalistycznej ]

Kadry medyczne 9

II1 Prognozy potrzeb zdrowotnych 12

Prognoza demograficzna 12

1 Progn struktura ludnodel 1 d fil 12

Prognoza liczby chorych 12

1 Prognoza zachorowalnodcl 12

2 Prognoza S-letnie] chorobowodel 13

Prognoza dwiadezed 13

1 ZFakres szpitalny 13

2 Prognoza Swiadezef Pozyvtonowe] Tomografil Emisyine] (PET) 14

PROJEKT WSSOLFINARSOWANY 7 ELROPEISKIECD FUNDUSZU SPOLECINEGD W SAVACH PROGRAWL DPERACY.INEG] KAPITA LLOTX 3 Zakres chemioterapia 14

’ KAPTALLUDZNI /NN o 4 Zakres radioterapia 14
Czlvm&::::mxmn

waw, mapypotrzebzdeiowotnych mz.gov.pi Zalaczn.ik_i 17
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Mapy potrzeb

zdrowotnych Mapy ka rdiOIOgiczne

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

R — Ministerstwn Zdrowia

EFEKTYWNE DIALANIE PRZEZ MAPOWANIE
CAFOOLDOW ) OWDLOS

:—l—-uﬂ"—q = EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
| b___r_ﬁ = PRTEZ MAFOWANIE -

Informacje wstepne 3

I Aspekty demograficzne i epidemiologiczne 3

Struktura ludnodei 4

Zachorowania na choroby kardiologicane 4

Zgony z powodu chordb kardiologicznych &

IT Analizy stanu i wykorzystania zasobow 5

Mapa potrz'eb zdr?wotﬁych Lecanictwo szpitalne .

w zakresie kard.l‘)logu 1 Sezpitale udzielajace twiadezen kardiologicznych [

dla Polski 2 Kardiologia dziecigea 7

3 Kardiochirurgia dorostych 7

4 Kardiochirurgia dziecigca 8

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej 8

Kadry medyczne' 9

IIT Prognozy potrzeb zdrowotnych 11

Prognoza demograficzna 11

Prognoza zachorowalnosci 11

Prognoza liczby fwiadezen 11

1 Swiadezenia kardiologiczne 11

2 Kardiochirurgia dorostych 12

L S — 3 Kardiochirurgia dzieci 12
’ K wean_ JATAYA e

Calowiek - gz imwestycn Zalaczniki 13
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

l‘l.‘ § oot Historia mapowania w latach 2012-2018

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikajgce z warunkowosci ex ante

Pierwsze Mapy onkologiczne i Pierwsze Mapy dla 30 grup choréb

. . Mapy kardiologiczne
Stworzenie Departamentu Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Opublikowane 31.12.2015r. na stronie
Ministerstwa Zdrowia

2014 2016 2018
2012 2015 2017
Wprowadzenie obowigzku tworzenia Aktualizacje: .
dokumentéw o nazwie “mapy potrzeb MAPY USTAWOWE Mapy onkologiczne
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138) przewidziane ustawg o Mapy kardiologiczne
$wiadczeniach Mapy szpitalne ,
Projekt "Poprawa jakos$ci zarzadzania w Mapy dla 30 grup choréb
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu
tworzenia regionalnych map potrzeb Pierwsze Mapy szpitalne

zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia”
(warunkowos¢ ex ante)
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Mapy potrzeb
zdrowotnych

Mapy szpitalne

przez ma powanie

Mapy szpitalne
ustawowe

Przeanalizowano 6 168 oddziatow
w podziale na 70 typow
(tacznie 129 koddéw resortowych)

17



Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Mapy szpitalne

EFEKTYWNE DZWANIE PRZEZ MAPOWANIE \ /

Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla Polski

PROJEKT WEPOLFINANGL
Fundusze /\/\7 Unia Europejska
Europejskie - Europejskl Fundusz Spoteczry
Wiedza Edukatja Roewdj Ministerstwo Zorowia

www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl
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Mapy potrzeb

zdrowatnych Mapy Szpitalne

Efektywne dziatanie
przez mapowanie
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

l‘l.‘ § oot Historia mapowania w latach 2012-2018

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikajgce z warunkowosci ex ante

Pierwsze Mapy onkologiczne i Pierwsze Mapy dla 30 grup choréb

. . Mapy kardiologiczne
Stworzenie Departamentu Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Opublikowane 31.12.2015r. na stronie
Ministerstwa Zdrowia

2014 2016 2018
2012 2015 2017
Wprowadzenie obowigzku tworzenia Aktualizacje: .
dokumentéw o nazwie “mapy potrzeb MAPY USTAWOWE Mapy onkologiczne
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138) przewidziane ustawg o Mapy kardiologiczne
$wiadczeniach Mapy szpitalne ,
Projekt "Poprawa jakos$ci zarzadzania w Mapy dla 30 grup choréb
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu
tworzenia regionalnych map potrzeb Pierwsze Mapy szpitalne

zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia”
(warunkowos¢ ex ante)
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Mapy potrzeb

zdrowotnych MOdU‘l'y map prOjektOWYCh

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Modut (A)

[E

0O N o U

10
11
12

13

14
15

choroby uktadu kostno- miesniowego
choroby uktadu krazenia
cukrzyca

choroby uktadu nerwowego (neurologiczne wieku starczego)
uktadu nerwowego (pozostate choroby)

choroby psychiczne

choroby uktadu oddechowego (przewlekte)

choroby uktadu oddechowego (ostre)

choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego
hematologia (nowotwory)
hematologia (pozostate)

nowotwory nieztosliwe

choroby dzieciece

ciaza, pordd potog
wady wrodzone

Modut (B)

N =

10.
1.
12.
13.
14.
15.

choroby metaboliczne,
choroby oka i okolic,

choroby skory,
choroby ukfadu piciowego mezczyzn,

choroby uktadu piciowego kobiet,
choroby uktadu moczowy,
choroby uktadu trawiennego (watroba i trzustka),

choroby uktadu trawiennego (gorny odcinek bez watroby i trzustki),

choroby ukfadu trawiennego (dolny odcinek),
choroby uszu i wyrostka sutkowatego,
choroby zakazne (WZW),

choroby zakazne (HIV),

choroby zakazne (inne),

stomatologie,

urazy (ztamania, zatrucia etc.).
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Mapy potrzeb

zdrowotnych Mapy dla 30 grup ChOf(’)b

Efektywne dziatanie
przez mapowanie
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Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

zirowutyeh Poréwnanie dokumentéw
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Spis tresci
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

l‘l.‘ § oot Historia mapowania w latach 2012-2018

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikajgce z warunkowosci ex ante

Pierwsze Mapy onkologiczne i Pierwsze Mapy dla 30 grup choréb

. . Mapy kardiologiczne
Powotanie Departamentu Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Opublikowane 31.12.2015r. na stronie
Ministerstwa Zdrowia

2014 2016 2018
2012 2015 2017
Wprowadzenie obowigzku tworzenia Aktualizacje: .
dokumentéw o nazwie “mapy potrzeb MAPY USTAWOWE Mapy onkologiczne
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138) przewidziane ustawg o Mapy kardiologiczne
$wiadczeniach Mapy szpitalne ,
Projekt "Poprawa jakos$ci zarzadzania w Mapy dla 30 grup choréb
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu
tworzenia regionalnych map potrzeb Pierwsze Mapy szpitalne

zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia”
(warunkowos¢ ex ante)
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o Mapy potrzeb R o o
g S Historia mapowania po roku 2019

Mapa potrzeb zdrowotnych 2022-2026
(aktualnie obowigzujaca)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. (poz. 69)

Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o Aktualizacja mapy potrzeb
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze zdrowotnych o dane z 2021 r.
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw

Zmiana koncepcji mapowania
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Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

g

Podstawy prawne



m Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Zia .anie

Mapa Potrzeb Zdrowotnych - definicja prawna

Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135
USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych

Art. 95a. ust. 1.

,Minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape
potrzeb zdrowotnych, zwana dalej ,mapa”, w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zrownowazonego i skoordynowanego
wydatkowania srodkéw publicznych (...).”
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m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Co obejmuje Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

Wag. Art. 95a. ust. 1 [Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135]

Mapa potrzeb zdrowotnych obejmuje:

1.

analizy demograficzne i epidemiologiczne,
analizy stanu i wykorzystania zasobow systemu
opieki zdrowotnej, w tym personelu
medycznego, udostepniane na dedykowanej
stronie internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego;

wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze
rekomendowane kierunki dziatan na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie
wojewodztw.

analizy demograficzne i
epidemiologiczne

analizy stanu i wykorzystania

zasobow systemu opieki
zdrowotnej

wyzwania systemu opieki
zdrowotnej

rekomendowane kierunki

dziatan na terytorium kraju i

na terenie wojewodztw
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A Mapy potrzeb o o ’,
g Hiirich Realizacja celow mapy potrzeb zdrowotnych

Minister wiasciwy ds.

zdrowia Mape

opracowuje wyniki analiz

ustala sie
na 5 lat

WSPOLPRACUJE ZLECA

: : Agencja, Fundusz oraz
Wojewodowie . Narodowy Instytut Zdrowia
w zakresie okreslania w mapie Publicznego - Paristwowy

rekomendowanych kierunkéw . .
dziatan dla danego Zaktad Higieny
wojewodztwa.

przygotowanie niezbednych
danych i analiz

Zrodto: [Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135] Art. 95a. ust. 2-6




900,

Mapy potrzeb
zdrowotnych

[Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135] Art. 95a. ust. 3

Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, sa
aktualizowane co roku i zamieszczane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej tego ministra oraz
przekazywane do zamieszczenia w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej wtasciwego
wojewody.
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Mapy potrzeb

L)
m zdrowotnych
Zia .anie

Ogtaszanie Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Dedykowana strona internetowa znajduje sie pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/

Materiaty na niej zamieszczane s3 integralng czescia mapy 1 beda
aktualizowane co roku.

/ kolei wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na  terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej  przedstawiono
w dokumencie [Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021 r. (poz. 69)], zas dla wojewddztw - w zatacznikach do

dokumentu.
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Mapy potrzeb

zdrowoinyeh Mapa Potrzeb Zdrowotnych -

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

dokument

DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 30 sierpnia 2021 r.

Podpisany przez Tomasz Koodziejek
Poz. 69 Dat:ﬁ ZDZ); .%9.30 13:30:36 +02:

Rodzaj: Publikacja w dzienniku urzdowym,

Miejsce: Polska

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 sierpnia 2021 r.

w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych

Na podstawie art. 95a ust. 117 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z 2021 r. poz. 1285, 1292 i 1559), ustala si¢ na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. mape potrzeb zdrowotnych, stanowiaca zalacznik do niniejszego
obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Waldemar Kraska

Diriennik Uregdowy Ministra ¥ drowia -2- Fox 69

Zatgeznik do obwieszezenia
Ministra Zdrowia

z dnia 27 sierpnia 2021 r. {poz. 69)

B

Minister Zdrowia

Mapa potrzeb zdrowotnych

na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Warszawa, sierpien 2021

Fundusze "
iy Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska

Europejskie B - !

Wiedza Edukacis Reaws I Foiska Wi iy TP Pz Solecny
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wl"' I- v Mapy Potrzeb Zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

: : - Prognoza Czynniki ryzyka i

Lol SRR ta epidemiologiczna profilaktyka
Podstawowa opieka An?bulatnrwna o . ) .

opieka Leczenie szpitalne Kolejki
zdrowotna

specjalistyczna

Wybrane zakatenia c?q‘]n Opieka
Programy lekowe szpitalne i ich {(EFIH f psychiatryczna i Rehabilitacja

powiklania leczenie uzaleznien
Opieka Opieka paliatywno- Ratownictwo
diugoterminowa hospicyjna medyczne A i
Lézka | oblozenie Sprzet medyczny b Dodatkowe analizy

chorobowe




Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

1. Mapa Potrzeb Zdrowotnych to:

e Narzedzie do okreslania lokalizacji placéwek medycznych

G Wykaz dostepnych lekéw i procedur medycznych w danym regionie

e Narzedzie uzywane do identyfikacji obszaréw o szczegdlnych potrzebach zdrowotnych

Q Schemat dziatania narzedzi medycznych w szpitalu
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

1. Mapa Potrzeb Zdrowotnych to:

e Narzedzie do okreslania lokalizacji placéwek medycznych

G Wykaz dostepnych lekéw i procedur medycznych w danym regionie

G Narzedzie uzywane do identyfikacji obszaréw o szczegdlnych potrzebach zdrowotnych

Q Schemat dziatania narzedzi medycznych w szpitalu
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

2. Kto ogtasza Mape Potrzeb Zdrowotnych?

e Minister Zdrowia
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb - . .
w zdrowotnych CWICZEI’]Ie 1

2. Kto ogtasza Mape Potrzeb Zdrowotnych?

e Minister Zdrowia @

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza mape, w drodze
obwieszczenia, w dzienniku urzegdowym tego ministra, w terminie do dnia
30 czerwca roku poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1,

1 wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1.
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o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Cwiczenie 1

3. Naile lat ustala sie Mape Potrzeb Zdrowotnych?
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

3. Naile lat ustala sie Mape Potrzeb Zdrowotnych?

@ 6. Mape ustala si¢ na okres 5 lat.
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

4. W ktorym roku zostata opublikowana pierwsza Mapa Potrzeb Zdrowotnych?
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0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie

przez mapowanie

Cwiczenie 1

4. W ktorym roku zostata opublikowana pierwsza Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

Pierwsze Mapy onkologiczne i

. . Mapy kardiologiczne
Stworzenie Departamentu Analiz

Pierwsze Mapy dla 30 grup chordb
i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Opublikowane 31.12.2015r. na stronie
Ministerstwa Zdrowia

2014 2016 2018

2012 2015 2017

Wprowadzenie obowiazku Pierwsze Mapy szpitalne Aktualizacje:
tworzenia dokumentow o nazwie Mapy onkologiczne

"mapy potrzeb zdrowotnych” z Mapy kardiologiczne
(Dz.U. 2014, poz. 1138) Mapy szpitalne

Mapy dla 30 grup choréb
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

5. Na jaki okres obowiazuje aktualna Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

@ 2022 - 202¢

() 2022 - 2027
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Cwiczenie 1

o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

5. Na jaki okres obowiazuje aktualna Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

Poprzednie edycje
map

2022-2026

@ _ Mapa potrzeb na lata
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Mapy potrzeb

» ”
O zdrowotnych 2 °
wl' Cwiczenie 1
przez mapowanie

6. Obecna Mapa Potrzeb Zdrowotnych jest:

e Aktem prawnym

e Zbiorem rozporzadzen Ministra Zdrowia

G Strong internetowg

Q Dokumentem obwieszczony przez Ministra Zdrowia wraz z platforma
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Mapy potrzeb

» ”
O zdrowotnych 2 °
wl' Cwiczenie 1
przez mapowanie

6. Obecna Mapa Potrzeb Zdrowotnych jest:

e Aktem prawnym

e Zbiorem rozporzadzen Ministra Zdrowia

G Strong internetowg

Q Dokumentem obwieszczony przez Ministra Zdrowia wraz z platforma
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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 ©

dr hab. n. ekon. prof. SGH
Barbara

Wieckowska

Fundusze _ Rzeczpospolita £ 712 Ministerstwo Unia Europejska
e L




	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18
	Slajd 19
	Slajd 20
	Slajd 21
	Slajd 22
	Slajd 23
	Slajd 24
	Slajd 25
	Slajd 26
	Slajd 27
	Slajd 28
	Slajd 29
	Slajd 30
	Slajd 31
	Slajd 32
	Slajd 33
	Slajd 34
	Slajd 35
	Slajd 36
	Slajd 37
	Slajd 38
	Slajd 39
	Slajd 40
	Slajd 41
	Slajd 42
	Slajd 43
	Slajd 44
	Slajd 45
	Slajd 46

