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Zrodta danych wykorzystywanych w MPZ

— Baza swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia,

= Rejestry zawodowych: rejestr Naczelnej Izby Lekarskiej, rejestr Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych,

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

— Baza Gtéwnego Urzedu Statystycznego: liczba ludnosci, prognoza demograficzna, sprawozdania:
MZ-29, MZ-30, MSW-43, ZD-3,

— Rejestr podmiotéw: Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg,

— Sprawozdania konsultantow krajowych: sprawozdanie konsultanta krajowego ds. radioteranpii,
sprawozdanie konsultant krajowego ds. kardiologii (na temat danych bedgcych w posiadaniu
konsultantéw wojewddzkich w zakresie liczby stotéw hemodynamicznych)
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Liczba hospitalizacji w podziale na wojewddztwa wg miejsca
udzielania $wiadczen (2021 r.)

— Niezalezne od typu mapy
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Udar niedokrwienny moézgu - udziat hospitalizacji
z tromboliza (2014 r.)
—  Zalezne od grupy choréb i typu :

oddziatu

Srednia
A w Polsce =
\( 8%
\
—  Charakterystyczne dla badanego \
przekroju danych

3

|

—  Jestich od 8 do 15 dla kazdej grupy '
chordéb czy typu oddziatu

— Np. udziat hospitalizacji z tromboliza

Udziat hospralizacj
Z wykonang tromboiiza
0O <84%
8 [6.4%-83%)
B [83%-96%)
B 296%
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Dziennik Ursgdowy Ministra Zdrowia

Pozx. 6%

Zalgeznik do obwicszezenia
Ministra Zdrowia

z dnia 27 sierpnia 2021 . (poz. 69)

Minister Zdrowia

Mapa potrzeb zdrowotnych

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

Warszawa, sierpien 2021

Fundusze
Europe]skle Reecrpospolita /1 /N /) Unia Europejska
ﬂ mEame I Foiska ioaziwe TRl Fundunz Fpsleary

DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 30 sierpnia 2021 r.

Poz. 69 el ettt \j
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. 1 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw 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, stanowigca zalacznik do niniejszego
obwieszczenia.

MINISTER. ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Waldemar Kraska
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Rekomendowane kierunki dziatan dla Polski (2022-2026)

w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra jest przyczyng powstawania
nieuzasadnionych kosztow, rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w
warunkach ambulatoryjnych, w szczegdlnosci poprzez regulacje sprzyjajace realizowaniu tych
Swiadczen w AOS (np. adekwatna wycena $wiadczen, wskazniki jakoSciowe);

dazac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentow, nalezy wprowadzic¢ zmiane - tam, gdzie
to jest mozliwe - hospitalizacji kilkudniowych na trwajace jeden dzien;

wraz ze wzrostem liczby pacjentéow leczonych w AOS nastapi spadek obtozenia t6zek na
oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach szpitalnych lub
przeksztatcic je zgodnie z prognozami demograficznymi w t6zka opieki dtugoterminowej;

14
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— podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ w zakresie leczenia szpitalnego na poziomie
powiatowym powinny rowniez przejac funkcje w zakresie innych rodzajéw opieki stacjonarnej,
ktére powinny znajdowac sie blisko pacjenta (opieka dtugoterminowa, opieka paliatywno-
hospicyjna). Szpitale te powinny rozwijac sie wokét sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
zapewniajgc mozliwie rownomierng dostepnosc na terenie catego kraju;

—  tworzenie i kontraktowanie oddziatéw udzielajgcych swiadczen, ktére wykraczajg poza
podstawowy profil wynikajacy z przynaleznego stopnia sieci szpitali (w szczegdlnosci w
szpitalach | i Il poziomu), powinno by¢ ograniczane. Ich powstawanie moze prowadzi¢ do
niezrownowazonego rozwoju podmiotow leczniczych - niezgodnego z przypisang im funkcjg w
systemie ochrony zdrowia. Konieczne jest zroznicowanie zakresu swiadczen udzielanych w
poszczegolnych szpitalach poprzez ich dalsze profilowanie;

15
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— konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w osrodkach o odpowiednim
zapleczu i doswiadczeniu dla chorob rzadkich oraz innych choréb wymagajacych skomplikowanego
oraz kompleksowego leczenia;

— nalezy kontynuowac¢ koordynacje Sciezek leczenia pacjentéow leczonych w réznych osrodkach w celu
zapewnienia wysokiego standardu opieki, szczegdlnie w przypadku pacjentéw leczonych dtugotrwale
lub wymagajacych kompleksowej opieki. Konieczne zatem jest wspieranie kompetencyjnego
usieciowienia podmiotow leczniczych, np. poprzez tworzenie jednostek wyspecjalizowanych,
wprowadzanie poziomow referencyjnych i tworzenie odpowiednich warunkoéw do nadzoru i
wspotpracy w ramach takiego usieciowienia. Dotyczy to w szczegdlnosci oddziatow o
zroznicowanym zakresie udzielanych swiadczen, gdzie nie wszystkie oddziaty wykonuja procedury
danego rodzaju (np. oddziaty udarowe);
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> szersze wykorzystanie wskaznikow jakosci udzielanych swiadczen. Wskazniki te powinny byc¢
analogicznie do tych, ktére sg stosowane przy poréwnaniach z innymi krajami. Wskazane jest
rowniez wprowadzenie wskaznikéw opartych na miarach deklaratywnych z ankiet wypetnianych
przez pacjentow (tzw. PROM), oceniajacych wykonane procedury i ogélng jakosé swiadczen.
Nalezy dalej wspiera¢ wzrost jakosci swiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego, m.in.
poprzez wzmochienie roli akredytacji w ochronie zdrowia przy zapewnieniu aktualizacji jej
standardéw, wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych nieopartego na winie, a takze
nadanie wiekszej wagi wskaznikowi jakoSciowemu w algorytmie obliczajgcym kwoty umoéw, a w
konsekwencji zwiekszenie roli ptacenia za jakos¢ Swiadczen.

17



m Mopy potzc Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewodztwa
o e dolnoslaskiego (2022-2026)

Rekomendowane kierunki

Informacja / diagnoza Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej dziatan
6.1. | Najwyzszy wskaznik tdzek szpitalnych Nieracjonalne wykorzystanie Racjonalizacja liczby 16zek
catodobowych na 10 tys. ludnosci byt na infrastruktury szpitalnej. stacjonarnych na oddziatach
oddziatach: choréb wewnetrznych - wynosit 5,4 szpitalnych lub przeksztatcenie
(byt mniejszy 0 0,7 w stosunku do roku ich zgodnie z prognozami
poprzedniego), rehabilitacyjny - wynosit 5,1 (roczny demograficznymi
spadek o 0,3) potozniczo-ginekologicznych - i epidemiologicznymi.

wynosit 3,5 (byt mniejszy 0 0,7 w stosunku do roku
poprzedniego), chirurgii ogélnej — wynosit 3,2 (byt
mniejszy 0 0,8 w stosunku do roku poprzedniego).
W roku 2019 liczba tézek intensywnej terapii,
tacznie dla dzieci i dorostych, w ogdinej liczbie
tdzek szpitalnych w regionie byta na poziomie ok.
1,82%.
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Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewodztwa
dolnoslaskiego (2022-2026)

Informacja / diagnoza

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej

Rekomendowane kierunki
dziatan

6.2.

Braki kadrowe, w szczegélnosci w odniesieniu do
lekarzy specjalistow, wymuszaja konieczno$é
koncentracji zasobéw kadrowych, ktére nie
rozpraszajac Swojego czasu na prace w wielu
podmiotach, mogg lepiej stuzy¢ pacjentom. Jest to
widoczne w wielu dziedzinach medycyny, w tym
w neurologii.

Utrudniona dostepnos¢ do stacjonarnych
$wiadczen zdrowotnych skutkuje:

— migracja pacjentéw do innych
wojewddztw,

— korzystaniem z prywatnej opieki
zdrowotnej,

- wydtuzeniem czasu oczekiwania na
Swiadczenie.

Ksztatcenie lekarzy, pielegniarek,
w priorytetowych
specjalizacjach, w szczegdlnosci:
onkologia, geriatria, medycyna
ratunkowa, ortopedia

i traumatologia, psychiatria,
psychiatria dla dzieci i mtodziezy,
diabetologia, endokrynologia,
gastroenterologia dziecieca,
neurologia, chirurgia dziecieca,
angiologia, chirurgia naczyniowa
oraz opiekunéw medycznych.
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Hapy potrzeh Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewodztwa

zdrowotnych

o e dolnoslaskiego (2022-2026)

6.3.

Informacja / diagnoza

Brak jest w wojewodztwie szpitala posiadajgcego
poziom PSZ - pediatryczny

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej

Brak zapewnienia kompleksowej opieki dla
0s6b do 18. roku zycia.

Rekomendowane kierunki
dziatan

Konsolidacja istniejgcych
zasobdw infrastrukturalnych

w specjalnosciach dotyczacych
chordb dzieciecych celem
utworzenia szpitala dzieciecego
(zabezpieczenie dostepnosci do
szpitala o statusie: poziom PSZ -
szpital pediatryczny)

i zapewnienia jak najpetniejszej
wielospecjalistycznej opieki dla
pacjentéw do 18. roku zycia

w jednym osrodku.
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wrowolnych Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

przez mapowanie

https://basiw.mz.gov.pl/

Mapy potrzeb

deweinyh — Baza Analiz Systemowych | Wdrozeniowych AAx .
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Mapy potrzeb zdrnwutnych- Analizy Strategie Projekty Aktualnosci Publikacje Kontakt

PLJ/EN

Strona gtéwna

Mapy potrzeb zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych to dokumenty okreslajgce potrzeby zdrowotne poszczegdlnych regiondw i calego kraju. ZebraliSmy w nich dane
demograficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych $wiadczer, a take wykorzystania zasobow kadrowych i sprzetowych. Na ich
podstawie sporzadzili$my prognoze przysziych potrzeb w zakresie Swiadczer zdrowotnych dla poszczegdlnych wojewddztw i calego kraju.
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Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Mapy potrzeb zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowoinych to dokumenty ckreslajgce potrzeby zdrowotne poszezegiinych reqiondw | calego kragu, Zebralismy w nich dane
demuqraflcrnE| epidemnioloqiczneg, dane dotyczgce realizowanych swiadczen, a take wykorzystania zasobow kadrowych 1 sprzetowych. Na ich
podstawie sporzadzilismy prognoze przysziych potrzeb w 2akresie Swiadczen rdrowotnych dia poszezegdinych wojewddziw i calego kraju.

0d 2019 raku mapy nie beda sie ju ukazywaly w dotychezazowe] formie wielostronicowych dokumentdw. Kolejne akiualizacje analiz beda publikowane
wylacznie na ogblnodostepne) platformie cyfrowe].

Dowiesz Sig wigce] 2 ponizs2eqo filrmiku.

o

;':_‘:\ Mapa potrzeb na lata Poprzednie edycje
2022-2026 map
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Mapy potrzeb zdrowotnych Analizy Strategie Projekty Aktualnosci Publikacje Kontakt

m Mapy potrzeb
" i Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma
wl'l‘ A “aier  Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ar: B3 /EN

Strona gléwna > Mapy potrzeb zdrowotnych

Mapa potrzeb na lata 2022-2026

E Wyzwania systemu i |
<2 rekomendowane Q Analizy
/ kierunki dziatan
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Mapy potrzeb

'wl werowonyer Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gldowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne PL|/EN

Wstep  Podstawowe wskaZniki  Trendy Kolejki -  Dostepno$¢ terytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcéw  SOR Definicje

Czym jest szpital?

Na potrzeby tej aplikacji szpital zdefiniowano jako jednostke posiadajaca unikalny kod swiadczeniodawcy oraz dziatajacg na terenie unikalnej gminy, ktéra sprawozdata do NFZ

co najmniej jedno Swiadczenie w zakresie lecznictwa szpitalnego (rodzaj swiadczen 3). Innymi stowy przyjeto, ze jezeli jeden Swiadczeniodawca sprawozdat Swiadczenia leczenia

szpitalnego w dwach réznych gminach, to sg to dwa rézne szpitale.

O aplikacji

W aplikacji mozna znalez¢ dane dotyczace swiadczen szpitalnych rozliczonych w ramach NFZ od 2016 r., w szczegdlnosci na temat:

Liczby pacjentéw oraz Swiadczeniodawcow,
» Liczby hospitalizacji oraz sredniego czasu jej trwania,

* QOdsetka hospitalizacji jednodniowych, nagtych oraz zabiegowych,

e (Czasu oczekiwania na swiadczenia,

* Dostepnosci do Swiadczeniodawcow,

* Wykazu swiadczeniodawcow,

* Odsetka zgondw na SOR oraz hospitalizacji po wizycie na SOR.

Zrédta danych

Dane potrzebne do wykonania wizualizacji oraz tabel znajdujacych sie w kolejnych zaktadkach zostaty opracowane przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia,

na podstawie:
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Mapy potrzeb

wousinch Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gléowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN

Ustawienia Wstep Podstawowe wskazniki  Trendy  Kolejki ~  Dostepnos¢ terytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcéw  SOR  Definicje

Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z COVID-19 uwzglednione sg czeSciowo.

152 744 459 853,4 1115660

) miejsca udzielania swiadczen .. s s
N . ) . Wartos¢ najmniejsza w 2021 r. Wartosc srednia w 2021 r. Wartosc najwigksza w 2021 .
miejsca zamieszkania pacjenta wojewodztwo lubuskie wojewddztwo mazowieckie

Liczba pacjentow w podziale na wojewoddztwa

Liczba pacjentow w podziale na wojewodztwa

1 000 000
. N 1250 tys.
liczba pacjentow ’
800 000
1000 tys.
) wartos¢ bezwzgledna wskaznika 750 ty. 600 000
O wartosc na 100 tys. ludnosci I .
300 tys. 400 000
250 tys.

200 000

S

: ) i / j L
D5, Sasy. Wy, M, %, s, Pon, Ky, Pocy, “be, Zacy, SWis, Mo, Pogy, Doy, 18,
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Mapy potrzeb

wousinch Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gldowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne PL|/EN

Ustawienia Wstep  PodstawowewskaZniki Trendy  Kolejki -  Dostepno$éterytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcéw  SOR  Definicje

) miejsca udzielania $wiadczen Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z COVID-19 uwzglednione s czeSciowo.

O miejsca zamieszkania pacjenta
8 245 858 -1 816 847 (-20,23%)

Polska Wartosc srednia w latach 2016 - 2021 Réznica w latach 2016 - 2021

Liczba pacjentow

liczba pacjentow
© 000 000
® wartos¢ bezwzgledna wskaznika 8 000 000
artosc na 100 tys. ludnosci

7 000 000
& 000 000
5 000 000
4 000 000

3 000 000

2 000 000D
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Mapy potrzeb

zirouainych Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gléwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne PL|/EN

Ustawienia Wstep Podstawowe wskaZniki  Trendy Kolejki ~ Dostepnos$¢ terytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcébw  SOR  Definicje

Swiadczenia

Poréwnanie $wiadczen Jedno swiadczenie Trendy

Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z COVID-19 uwzglednione s3 cze$ciowo.

Pokaz| 10  ~ | pozydi

Podstawowe statystyki dla zrealizowanych swiadczen - wszystkie problemy zdrowotne, Polska, 2021 r.

Mediana czasu Sredni czas
Swiadczenie Grupa $wiadczen oczekiwania [dni] oczekiwania [dni] Liczba hospitalizacji Liczba pacjentéw
CD-10 poziom 1
CD-10 poziom 2 § i a i i §
D05 bronchoskopia Choroby uktadu oddechowego 9 16 3850 3716
E44 diagnostyka inwazyjna zaburzen Choroby uktadu krazenia 34 78 1325 1317
rytmu serca
F04 diagnostyczne i mate zabiegi Choroby uktadu pokarmowego 32 65 4579 4 475
przewodu pokarmowego
zabiegowy diagnostyczny
F44 diagnostyczne i lecznicze zabiegi Choroby uktadu pokarmowego 7 23 1071 1033
jamy brzusznej
G35 inne zabiegi drog zétciowych i Choroby watroby, drog zotciowych, 26 55 12328 11 323

e B R Lt L AR P PR
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

@ iyt Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Strona glowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne PL|/EN

Ustawienia Wstep  Podstawowewskazniki Trendy  Kolejki ~  Dostepnos¢ terytoriaina ~ Wykaz Swiadczeniodawcow

Rozmieszczenie Poréwnanie

Polska 1195 358 11,13 km 10,82 km

taczna liczba komérek taczna liczba powiatow, w ktdrych sie Mediana odleglosci gmin od najblizszej Srednia odleglodé gmin od najblizszej
znajdujg komarki komarki

Mapa 1. Rozmieszczenie gmin w ktorych znajdujg sie komarki opieki szpitalnej, poziom Mapa 2. Odlegtos¢ gmin od najblizszej gminy, w ktorej znajduje sie komaorka opieki

szpitala: razem, rok 2021 szpitalnej, poziom szpitala: razem, rok 2021

) specjalnosci komarek

(U kodow zakresu

O Gminy
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Mapy potrzeb

zirouainych Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gléwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne PL|/EN

Ustawienia Wstep  Podstawowewskazniki Trendy  Kolejki +  Dostepnosterytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcéw ~ SOR  Definicje

Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z COVID-19 uwzglednione s3 czesciowo.

Grupowanie po OW NFZ Grupowanie po gminie realizacji swiadczen Grupowanie po wybranej zmiennej

Polska Podstawowe miary do poziomu Swiadczeniodawcy

Pokaz 10 v pozydj Szukaj:’

Kod . . Oddziat Wojewodzki Liczba Liczba pacjentéw Liczba
. ) Nazwa Swiadczeniodawcy . o -
Swiadczeniodawcy NFZ pacjentéw hospitalizowanych hospitalizacji

000085 Szpital im. Mikotaja Kopernika

pomorskie 106 588 44936 56 284

000120 Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. pomorskie 93717 87 044 132425
3101109 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - dolnoslaskie 84199 53617 98 477
Radeckiego We Wroctawiu
000005 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne pomorskie 69 681 67 361 125062
CD-10 poziom 1 130000233 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach $wietokrzyskie 68 700 51390 67 920
€D-10 poziom 2 160000908 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. zachodniopomorskie 65 300 61183 91 604

Prof.tadeusza Sokotowskiego Pum

70060856 Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie 65074 51072 77 060
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Mapy potrzeb

zirouainych Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gtéwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN

Ustawienia Wstep  Podstawowe wskaZniki Trendy  Kolejki ~  Dostepnostterytorialna  Wykaz $wiadczeniodawcéw  SOR  Definicje

Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z COVID-19 uwzglednione sg czeSciowo.

SOR - zgony i hospitalizacje SOR - rozpoznania

miejsca udzielania Swiadczer Procent zgonéw w dniu wizyty na SOR Procent hospitalizacji do 24 godzin po wizycie na SOR
miejsca zamieszkania pacjenta

wojewodztwa

Polska

Pobierz dane

Excel

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

10~ pozycji
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Mapy potrzeb

zirouainych Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gléowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN

Wstep Podstawowe wskainiki ~ Trendy Kolejki ~ Dostepnos¢ terytorialna ~ Wykaz $wiadczeniodawcéw ~ SOR Definicje

Brak efektywnosci Wskaznik zawierajgcy sie pomiedzy 0 i 1, odnoszacy sie do wykresu dystrybuanty czasu oczekiwania w zaktadce Kolejki. Odnaosi

sie on do 25% najdtuzej oczekujgcych pacjentdw i okresla jak diugo oczekiwali oni na Swiadczenie. Wartosc bliska 1 oznacza, ze

najdtuzej oczekujacy pacjenci oczekiwali blisko 2 lata lub dtuzej, a wartosc bliska 0 oznacza, ze najdtuzej oczekujacy pacjenci

zrealizowali swiadczenie szybko. W celu wyznaczenia wartosci wspotczynnika za moment graniczny, ktorego przekroczenie

oznaczato zbyt dtugi czas oczekiwania na hospitalizacje, przyjeto trzeci kwartyl rozktadu empirycznego. Wartaosc wskaznika
wyznaczono na podstawie skumulowanej wartosci dystrybuanty rozktadu empirycznego czasow oczekiwan na hospitalizacje na

odcinku od trzeciego kwartyla do ustalonego momentu w czasie (tu: 2 lata), a nastepnie wystandaryzowano.
Czas oczekiwania Roznica pomiedzy datg przyjecia do szpitala i datg wystawienia skierowania liczona w dniach.

Efektywnosé Wskaznik zawierajgcy sie pomiedzy 0 i 1, odnoszacy sie do wykresu dystrybuanty czasu oczekiwania w zaktadce Kolejki. Wartos¢
bliska 1 oznacza, ze znaczna wiekszos¢ pacjentdw realizuje Swiadczenia bardzo szybko, a wartos¢ bliska 0 oznacza, ze znaczna
wiekszos¢ pacjentow nie zrealizowata swiadczenia w czasie 2 lat. W celu wyznaczenia wartosci wspdtczynnika uwzgledniono
skumulowang wartos¢ dystrybuanty rozktadu empirycznego czasow oczekiwan na hospitalizacje, ktérg nastepnie

wystandaryzowanao.

Grupa probleméw zdrowotnych Podziat jednostek chorobowych opracowany w ramach badania Global Burden of Disease (GBD) prowadzonego przez Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) Uniwersytetu Waszyngtoriskiego w Seattle. W ramach jednej grupy moze wystepowac

kilka jednostek chorobowych.

Hospitalizacja nagta Hospitalizacjia w trybie nagtym to taka, dla ktorej tryb przyjecia jest réwny 2 (przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania
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Mapy potrzeb

zirowpinr Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gldwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb nalata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN
061/100014 SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie matopolskie 58 216 53742 84 309
20000773 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu kujawsko-pomorskie 54 331 43 685 58 781
09R/010046 Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w podkarpackie 51525 50720 69 439
Rzeszowie
Pozycje od 1 do 10 z 952 facznie Poprzednia “I—‘ 2 3 4 5 . 96 Nastepna

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i RPWDL

Pobierz dane

Excel

Poradnik

33




Mapy potrzeb

zirowpinr Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gldwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb nalata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN
061/100014 SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie matopolskie 58 216 53742 84 309
20000773 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu kujawsko-pomorskie 54 331 43 685 58 781
09R/010046 Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w podkarpackie 51525 50720 69 439
Rzeszowie
Pozycje od 1 do 10 z 952 facznie Poprzednia “I—‘ 2 3 4 5 . 96 Nastepna

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i RPWDL

Pobierz dane

Excel

Poradnik
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Mapy potrzeb

wousinch Mapy potrzeb zdrowotnych - platforma

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gtdwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb nalata 2022-2026 > Analizy > Leczenie szpitalne / EN

Wykaz Swiadczeniodawcéw

Prezentowane sg dane przedstawiajgce liste swiadczeniodawcow, wraz z liczbg pacjentow, liczbg hospitalizacgji,

srednim czasie hospitalizacji, procentem hospitalizacji jednodniowych, operatywg oraz liczbg t6zek dla kazdego z

nich.

Baza danych zawiera wszystkich swiadczeniodawcow, ktorzy przynajmniej raz w wybranym roku udzielili
Swiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego w ramach NFZ.

W prawym gornym rogu znajduje sie pole wyszukiwania - mozna w nim wpisac¢ dowolng fraze (np. nazwe powiatu

lub fragment nazwy Swiadczeniodawcy), aby filtrowac tabele.

Uwaga: Liczba tdzek podana jest tacznie dla kazdego swiadczeniodawcy, a takze w podziale na specjalnosc

komarki.

Z uwagi na fakt, ze dane na temat liczby t6zek / miejsc pobytu dziennego pochodzg z innej bazy, niz pozostate

kolumny, taczenie ze sobg tych informacji jest problematyczne i czeSciowo robione recznie. Moze zdarzyc sie

sytuacja, gdzie swiadczeniodawca ma btednie przypisane 0 t6zek i 0 miejsc pobytu dziennego jezeli nie udato sie

go prawidtowo przypisac do bazy RPWDL.
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Cwiczenie 2

0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

1. W ktorej zaktadce znajdziemy informacje o liczbie pielegniarek w Polsce?
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Mapy potrzeb

zdrowotnych CWiczenie 2

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gtéwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > l|Kadry medycznelj > Kadry medyczne / EN

Ustawienia Wstep Lekarze Lekarze dentysci Pielegmiarki Polozne Fizjoterapeuci Diagnosci Farmaceuci Kadry NFZ Definicje Komunikaty

Ogdlem Zastepowalnosc pielegmarek

Prezentowane dane dotycza pracujgcef kadry

241 096 633.1 49,02 1,67
Liczba pielegniarek (w Polsce) na 100 tys. ludnodci (w Polsce) St wiek pielegniarki (w Polsce) Sr. liczba miejsc pracy (w Polsce)

Liczba pielegniarek na 100 tys. ludnosei Wojewodztwo L.iczba ) na 100 ‘rys Sredm }\-‘iek ér_ednia liczba

pielegniarek ludnogel pielegniarek miejsc pracy

W WOj.

dolnoélaskie 19 852 689.2 50,69 145
kujawsko-pomorskie 13 118 640.6 4923 1.38
5892 lubelskie 15544 7486 48,31 144
. lubuskie 5321 5323 50,72 135
- todzkie 16243 672.1 50,05 1.49
e matopolskie 23 774 697.6 47.59 140
mazowieckie 53614 989.2 48.64 1.49
5125 opolskie 6077 626.9 48.26 142
min. podkarpackie 16 546 783.9 47,31 1,35
podlazkie 8144 698.9 48,55 1.46
pomorskie 12913 5502 45,54 1.38
§laskie 32 067 719.7 45,64 1,52
Rozktad wicku pielegniarek dwietokrzyskie 91255 766.6 47.50 1.44
warminsko-mazurskie 8082 575.1 4985 1.39
wielkopolskie 20 899 599.0 49.41 1,43
zachodniopomorskie 9385 5397 50,51 1.41

ek
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Mapy potrzeb

L)
g zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Cwiczenie 2

2. W ktoérej zaktadce znajdziemy informacje o udziale gtéwnych grup
czynnikow ryzyka w Polsce?
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Mapy potrzeb

zdrowotnych CWiczenie 2

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gtowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > J Czynniki ryzyka i profilaktyka

Ustawienia y Programy profilakiyczne

Udziat
Polzla Wojewodztuz czymmikiw

Udzial czyvnnikow rvzvka w Polsce (DALY na 100 tys. ludnosct)
vzyka rywiemowe wysokie stezenie plukozy wo. .

mezezyim i kobiety .-

sthde przyczyny - Zrddio: Opracowame DAIS na podstawie danyeh GED wysolde cinienie krwi spozywanie alkoholu

Udziat glownych grup czyvnnikow rvzyka w Polsce
(DALY na 100 tys. ludnosci)

@behawioralne @ metaboliczne @ sredowizkowe zawadows
3,44 tys.

Pobierz
wysola poziom cholestero. ..

9,07 tys.

Zrodio: Opracowanie DAIS na podstawie danych GBD Zrodio: Opracowame DAIS na podstawie danych GED
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Cwiczenie 2

0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez mapowanie

3. W ktorej zaktadce znajdziemy informacje o liczbie tomograféw w Polsce?
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zdrowinych Cwiczenie 2
ektywne dzm{ame
przez mapowanie

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Strona gtowna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Sprzet medyczny PL|/EN

Ustawienia zasobOw sprzetowyc Prognoza zapotrzebowania

Liczba tomografow w podziale na powiaty

866

Sprzet ogélem 156,00 - /:- 5 —‘}’,\», . 74,00
iy IR P
207 v Ve SR To 275
Na 100 tys. ludnosci \ ’ gﬁ
S AR e
e N e
N s PN
o s
S — T PR
tomograf vV 5 %’»“"f‘&“‘#‘ﬁ&ﬁ%
RS S
X A < 1.:,:‘5;:. . ,‘ N
SR
0,00 TR g *

Bezwzgledna
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Mapy potrzeb

g zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Cwiczenie 3 @

1. Jaka byta najczestsza przyczyna zgonow wsrod kobiet mieszkajacych na
wsi w wojewddztwie dolnoslaskim w 2021 roku (wedtug danych GUS-u)?
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Mapy potrzeb

zdrowotnych CWiczenie 3

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Strona gldwna = Mapy potrzeb zdrowotnych = Mapa potrzeb na lata 2022-2026 = Analizy = Epidemiologia = Epidemiologia (GUS i NFZ) PL |/EN

Ustawienia Wstep  Przycoyny zgonéw | Choroby kardiclogicne

e Przyczyny zgonow wg GUS w latach 2020 i 2021
5036 =) 112

dolnoslaskie Liczba zgondw w roku 2020 Liczba zgomndw w roku 2021

koblety

10:0-199 Choroby ukladu krazenia
Udziat: 49.43%

rafem

W 100-199 Choroby ukiadu krgdenia @ CO0.0-D48.9 Nowotwory @ 100-199 Choroby ukladu krazenia ® COL0O-D48.9 Nowotwory
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Cwiczenie 3

0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez ma powanie

2. W ktoérej grupie wiekowej w roku 2021 obserwowany byt najwyzszy
stosunek pacjentow korzystajacych ze swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) do oso6b zapisanych?
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Strona ghdwna Mapy potrzeb zdrowotnych = Mapa potrzeb na lata 2022-2026 = Analizy Podstawowa opieka zdrowotna | PL |/ EN

Ustawienia

Udzial procentowy korzystajacych z danego swiadczenia wsrod zapisanych do POZ w podziale na grupy wiskowe
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Cwiczenie 3 @

3. W ktorym wojewoddztwie w 2021 roku byt najwiekszy wskaznik sredniej
dtugosci absencji chorobowej u mezczyzn?
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