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Jaka jest zawartość Map Potrzeb Zdrowotnych?

mailto:https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/

mailto:https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
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Źródła danych
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Źródła danych wykorzystywanych w MPZ

→ Baza świadczeń Narodowego Funduszu Zdrowia,

→ Rejestry zawodowych: rejestr Naczelnej Izby Lekarskiej, rejestr Naczelnej Izby Pielęgniarek i 
Położnych,

→ Rejestry klinicznych: Krajowy Rejestr Nowotworów KRN, Krajowy Rejestr Operacji 
Kardiochirurgicznych, EUROCAT, w tym Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych,

→ Baza Głównego Urzędu Statystycznego: liczba ludności, prognoza demograficzna, sprawozdania: 
MZ-29, MZ-30, MSW-43, ZD-3,

→ Rejestr podmiotów: Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,

→ Sprawozdania konsultantów krajowych: sprawozdanie konsultanta krajowego ds. radioterapii, 
sprawozdanie konsultant krajowego ds. kardiologii (na temat danych będących w posiadaniu 
konsultantów wojewódzkich w zakresie liczby stołów hemodynamicznych)
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Wskaźniki zawarte w mapach 
potrzeb zdrowotnych
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Wskaźniki zawarte w mapach

Wskaźniki ogólne Wskaźniki specyficzne
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Wskaźniki ogólne

→ Niezależne od typu mapy

→ Np. liczba pacjentów, czas 
hospitalizacji, udział pacjentów 
spoza województwa

Liczba hospitalizacji w podziale na województwa wg miejsca 
udzielania świadczeń (2021 r.) 
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Wskaźniki specyficzne

→ Zależne od grupy chorób i typu 
oddziału

→ Charakterystyczne dla badanego 
przekroju danych

→ Jest ich od 8 do 15 dla każdej grupy 
chorób czy typu oddziału

→ Np. udział hospitalizacji z trombolizą

Udar niedokrwienny mózgu – udział hospitalizacji 
z trombolizą (2014 r.)
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Mapa Potrzeb Zdrowotnych 
2022 – 2026
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Mapa Potrzeb Zdrowotnych – dokument
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Spis treści
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Spis treści 
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Leczenie szpitalne
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Rekomendowane kierunki działań dla Polski (2022-2026)

→ w celu obniżenia nadmiernej liczby hospitalizacji, która jest przyczyną powstawania 
nieuzasadnionych kosztów, rekomenduje się zwiększenie dostępności badań diagnostycznych w 
warunkach ambulatoryjnych, w szczególności poprzez regulacje sprzyjające realizowaniu tych 
świadczeń w AOS (np. adekwatna wycena świadczeń, wskaźniki jakościowe);

→ dążąc do jak najkrótszego czasu hospitalizacji pacjentów, należy wprowadzić zmianę – tam, gdzie 
to jest możliwe – hospitalizacji kilkudniowych na trwające jeden dzień;

→ wraz ze wzrostem liczby pacjentów leczonych w AOS nastąpi spadek obłożenia łóżek na 
oddziałach szpitalnych, należy zatem zracjonalizować liczbę łóżek na oddziałach szpitalnych lub 
przekształcić je zgodnie z prognozami demograficznymi w łóżka opieki długoterminowej;
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→ podmioty lecznicze prowadzące działalność w zakresie leczenia szpitalnego na poziomie 
powiatowym powinny również przejąć funkcję w zakresie innych rodzajów opieki stacjonarnej, 
które powinny znajdować się blisko pacjenta (opieka długoterminowa, opieka paliatywno-
hospicyjna). Szpitale te powinny rozwijać się wokół sieci szpitalnych oddziałów ratunkowych, 
zapewniając możliwie równomierną dostępność na terenie całego kraju; 

→ tworzenie i kontraktowanie oddziałów udzielających świadczeń, które wykraczają poza 
podstawowy profil wynikający z przynależnego stopnia sieci szpitali (w szczególności w 
szpitalach I i II poziomu), powinno być ograniczane. Ich powstawanie może prowadzić do 
niezrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych – niezgodnego z przypisaną im funkcją w 
systemie ochrony zdrowia. Konieczne jest zróżnicowanie zakresu świadczeń udzielanych w 
poszczególnych szpitalach poprzez ich dalsze profilowanie;

Rekomendowane kierunki działań dla Polski (2022-2026)
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→ konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji świadczeń w ośrodkach o odpowiednim 
zapleczu i doświadczeniu dla chorób rzadkich oraz innych chorób wymagających skomplikowanego 
oraz kompleksowego leczenia;

→ należy kontynuować koordynację ścieżek leczenia pacjentów leczonych w różnych ośrodkach w celu 
zapewnienia wysokiego standardu opieki, szczególnie w przypadku pacjentów leczonych długotrwale 
lub wymagających kompleksowej opieki. Konieczne zatem jest wspieranie kompetencyjnego 
usieciowienia podmiotów leczniczych, np. poprzez tworzenie jednostek wyspecjalizowanych, 
wprowadzanie poziomów referencyjnych i tworzenie odpowiednich warunków do nadzoru i 
współpracy w ramach takiego usieciowienia. Dotyczy to w szczególności oddziałów o 
zróżnicowanym zakresie udzielanych świadczeń, gdzie nie wszystkie oddziały wykonują procedury 
danego rodzaju (np. oddziały udarowe); 

Rekomendowane kierunki działań dla Polski (2022-2026)
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→ szersze wykorzystanie wskaźników jakości udzielanych świadczeń. Wskaźniki te powinny być 
analogicznie do tych, które są stosowane przy porównaniach z innymi krajami. Wskazane jest 
również wprowadzenie wskaźników opartych na miarach deklaratywnych z ankiet wypełnianych 
przez pacjentów (tzw. PROM), oceniających wykonane procedury i ogólną jakość świadczeń. 
Należy dalej wspierać wzrost jakości świadczeń udzielanych w ramach leczenia szpitalnego, m.in. 
poprzez wzmocnienie roli akredytacji w ochronie zdrowia przy zapewnieniu aktualizacji jej 
standardów, wdrożenie systemu zgłaszania zdarzeń niepożądanych nieopartego na winie, a także 
nadanie większej wagi wskaźnikowi jakościowemu w algorytmie obliczającym kwoty umów, a w 
konsekwencji zwiększenie roli płacenia za jakość świadczeń.

Rekomendowane kierunki działań dla Polski (2022-2026)
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Rekomendowane kierunki działań dla województwa 
dolnośląskiego (2022-2026)
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Rekomendowane kierunki działań dla województwa 
dolnośląskiego (2022-2026)
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Rekomendowane kierunki działań dla województwa 
dolnośląskiego (2022-2026)
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

https://basiw.mz.gov.pl/
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma



35

Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
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Ćwiczenie 2

1. W której zakładce znajdziemy informację o liczbie pielęgniarek w Polsce?
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Ćwiczenie 2
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Ćwiczenie 2

2. W której zakładce znajdziemy informację o udziale głównych grup 
czynników ryzyka w Polsce?
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Ćwiczenie 2
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Ćwiczenie 2

3. W której zakładce znajdziemy informację o liczbie tomografów w Polsce?
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Ćwiczenie 2
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Ćwiczenie 3

1. Jaka była najczęstsza przyczyna zgonów wśród kobiet mieszkających na 
wsi w województwie dolnośląskim w 2021 roku (według danych GUS-u)?



43

Ćwiczenie 3
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Ćwiczenie 3
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Ćwiczenie 3

2. W której grupie wiekowej w roku 2021 obserwowany był najwyższy 
stosunek pacjentów korzystających ze świadczeń podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ) do osób zapisanych?

51 - 60F

61 - 70G

71 - 80H

0 - 6A

7 - 18B

19 - 30C

31 - 40D

41 - 50E

81 - 90I

powyżej 90J
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Ćwiczenie 3

94,72%
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Ćwiczenie 3

3. W którym województwie w 2021 roku był największy wskaźnik średniej 
długości absencji chorobowej u mężczyzn?
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Ćwiczenie 3
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Ćwiczenie 3

94,72%
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Dziękuję za uwagę! Zapraszam na przerwę ☺
dr hab. n. ekon. prof. SGH

Barbara 
Więckowska
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