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Obszary wykorzystania Map Potrzeb Zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

1. Zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych:
« wprowadzenie wskaznikow premiujacych jakos¢
 formutowanie kryteriow oceny ofert sktadanych w procedurze kontraktowania swiadczen,
« zmiany w koszyku swiadczen gwarantowanych,

2. Tworzenie polityk zdrowotnych

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

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

5. Plany transformacji
6. Badania naukowe i analizy
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Zabezpieczanie swiadczen

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna \
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
i Rehabilitacja lecznicza
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dtugoterminowe;j
Leczenie stomatologiczne
Leczenie uzdrowiskowe
Ratownictwo medyczne
Opieka paliatywna i hospicyjna
Leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne
Programy lekowe
_Pomoc dorazna i transport sanitarny
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2022.0.2561)
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System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej potocznie zwany
»siecig szpitali”.

System ma zabezpieczac dostep do swiadczen w zakresach: leczenia szpitalnego, swiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach
przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programow lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Kwalifikacja do sieci nastepuje na okres 4 lat i obejmuje wtaczenie szpitala do jednego z szesciu
poziomow systemu zabezpieczenia, ze wskazaniem profili, zakresow lub rodzajow swiadczen
udzielanych w systemie.

Zrédto: Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2017 poz. 844 ze zm.)
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przez mapowanie

m Mapy potrzeb o - . .
w zdrowotnych Slec Szpltall

Poziomy:

« szpitale | stopnia
« szpitale Il stopnia
« szpitale lll stopnia -
« szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

* szpitale pediatryczne opicki zdrowotnej, zwany dalej sSystemem zabezpieczenia”, zapewnia

° Szpitale Ogélnopol Skie swiadczeniobiorcom dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
(poziom dla mstytutc')w badawczych i szpitali k“ﬂiCZﬂY( szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji

- zasieg lokalny/regionalny DZIAL IVB

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki

zdrowotnej

Art. 951. 1. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen

N aro d owy FU n d USZ Z d r OWii leczniczej, programow lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz nocne;j
585 pIaCéwek, kté re za kwallflkOwafy Sle dO SieC 1 swiatecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciaglosci
korica czerwca 2027 r. 1 kompleksowosci udzielanych swiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.

Zrodto: Artykut 951. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych [Dz.U.2022.0.2561]



Mapy potrzeb

eeeeeeeeeeeeeeeeee
przez mapowanie

g

Podstawowa opieka zdrowotna



g

Mapy potrzeb
zdrowotnych
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przez mapowanie

Zabezpieczanie swiadczen
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2022.0.2561)




Efektywne dziatanie
przez mapowanie

O Mapy potrzeb o
g zdrowotnych KO ntra ktowa nie POZ

Z Art. 159. Wytaczenie stosowania
przepisow ustawy wobec niektérych

kategorii Swiadczeniodawcow ust. 2: ZARZADZENIE NR 79/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

2. W przypadkach o) ktorych mowa w ust. 1

pkt 1 i 2, zawiera sie umowe ze z dnia 29 czerwea 2022 .
Swiadczeniodawcy spetniajacym warunki do _ , e L . .
. kreélone brzez Prezesa w sprawie warunkow zawarecia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Zawarcia umowy OKres p podstawowa opieka zdrowotna
Funduszu.
2a. U mowy o udzielanie Swiadczen opieki Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 125 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

zdrowotne J 7 zakresu pod stawowej J Oplekl opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22021 1. poz. 1285, z pozn. zm.") zarzadza

zdrowotnej, z  wyjatkiem  nocnej i R
$wiagtecznej opieki zdrowotnej, zawiera sie
na czas nieoznaczony.
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Zabezpieczanie swiadczen
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2022.0.2561)
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Mapy potrzeb

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

zrowttych Konkurs ofert/rokowania - podstawa prawna

Oferta sktadana jest przez oferenta we witasciwym
Oddziale Wojewoddzkim NFZ, w odpowiedzi na ogtoszenie
o postepowaniu opublikowanym przez dyrektora Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ. Temu trybowi podlegaja:

=
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej
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Leczenie uzdrowiskowe

Ratownictwo medyczne

Opieka paliatywna i hospicyjna

VRN He™
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=
o

Programy lekowe

=
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=
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— I J_J_J_J_J

Art. 139.

1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z za-
strzezeniem art. 159, odbywa sig po przeprowadzeniu postgpowania w trybie:

1) konkursu ofert albo
2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszeza oglosze-
nie zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenia
rokowan po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyla zaproszenia.

3. Ogloszenie zawiera w szczegdlnosei:

1) nazwg i adres siedziby zamawiajgcego:
2) okreslenie wartosci 1 przedmiotu zamdowienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczne $wiadczeniodawcow, z
uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajgcych normy europejskie, euro-
pejskich aprobat technicznych lub norm panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej wprowadzajgcych europejskie normy zharmonizowane oraz klasyfikacji
statystycznych wydanych na podstawie przepisow o statystyce publiczne;j;

4) wskazanie Swiadczeniodawcow zapraszanych do rokowan - w przypadku ro-
kowar.

4. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu powo-
tuje komisje. Tryb pracy komisji okresla regulamin uchwalony przez Rad¢ Fundu-
szu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,

okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob oglaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zapraszania do udziatu
w rokowaniach, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej
oraz jej zadania, uwzglgdniajac réwne traktowanie $wiadczeniodaweow oraz
uczciwg konkurencje.

Zrédto: Art. 139 Ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2022.0.2561)
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Koncepcja stopniowego wdrazania wnioskéw z MPZ

Twarda reguta = Koszyk swiadczen gwarantowanych
(obowiazek spetnienia przez wszystkie podmioty)

\
Miekka reguta = Wskaznik ,wyceny"
produktéw rozliczeniowych LUB
Dodatkowe punkty w konkursie
(promowanie najlepszych podmiotow)
%

Mapy Potrzeb Zdrowotnych
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Przyktady ,miekkiej reguty”



Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb y » o o
w zdrowstoych Jakos¢ leczenia onkologicznego

Ujemna zaleznos¢ pomiedzy liczbg wykonanych swiadczen w podmiocie a Smiertelnoscia
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Chirurgia radykalna - nowotwor ztosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Na 487 szpitali jedynie 54 wykonuje pow. 60 zabiegdw, pozostate 433 wykonuje ich pon. 60
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Chirurgia radykalna - nowotwor ztosliwy piersi

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Na 336 szpitali jedynie 55 wykonuje pow. 60 zabiegdw, pozostate 281 wykonuje ich pon. 60
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g Loy Zarzadzenie Prezesa NFZ (lipiec 2018)

nowotwor ztosliwy ptuca
nowotwor ztosliwy pecherza moczowego
nowotwor ztosliwy jajnika

nowotwor ztosliwy trzustki
nowotwor ztosliwy zotadka

nowotwor ztosliwy gardta i krtani
nowotwor ztosliwy nerki
nowotwor ztosliwy piersi
nowotwor ztosliwy jelita grubego
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
nowotwor ztosliwy tarczycy i przytarczyc
nowotwor ztosliwy macicy

nowotwor ztosliwy OUN
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Chirurgia piersi (2022)
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mw ifocinn Zarzadzenie Prezesa NFZ (lipiec 2018) - chirurgia piersi

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Na 186 (336) szpitali jedynie 50 (55) wykonuje pow. 60 zabiegéw, pozostate 136 (281) wykonuje ich pon. 60
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Liczba zabiegdéw

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

g 245 | Chirurgia piersi (2022)

Na 156 (186) szpitali jedynie 55 (50) wykonuje pow. 60 zabiegdw, pozostate 101 (136) wykonuje ich pon. 60
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Mapy potrzeb
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g zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Okulistyka: skracanie czasu hospitalizacji

Wskaznik 0,9 w przypadku pon. 80% hospitalizacji jednodniowych

1 dzien 1 dzien

Mniej niz80%

>1 dzien

Wskaznik
0,9
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ziroWoinych Skracanie czasu hospitalizacji - okulistyka

Efektywne dziatanie
przez mapowanie
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Mapy potrzeb

zirousnych Udziat swiadczen jednodniowych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Figure 5.29. Share of cataract surgeries carried out as ambulatory

Figure 9.18. Share of cataract surgery carried out as ambulatory cases, 2007 and 2017 (or nearest year) cases, 2019 (or nearest year)
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o Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie

przez mapawanie

OZW: kompleksowos¢ leczenia

e Mapy potrzeb zdrowotnych wskazaty, ze dla kazdego rozpoznania OZW (zawat STEMI,
zawat NSTEMI, UA) oraz w kazdej grupie wieku s$miertelno$¢ wsréd pacjentow
nierehabilitowanych kardiologicznie byta wyraznie wyzsza od Smiertelnosci w grupie
rehabilitowanych (niezaleznie od liczby miesiecy od zabiegu angioplastyki wiericowej)
- roznice siegajg rzedu 123%.

e Whniosek ten spowodowat wprowadzenie w koszyku sSwiadczen gwarantowanych
wymogu dla swiadczeniodawcdéw organizacji kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego, w tym sSwiadczen rehabilitacyjnych dla kazdego pacjenta z OZW.
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zirowtnych Rehabilitacja kardiologiczna po PCl a smiertelnosc

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Smiertelnosé (%) Smiertelnoéé
Udziat (26) wsrad (%) wsrod b
Rozpoznanie (_Srupa Liczba pacjentéw pacjentow z nierehabili- rehabili- Roznicaw Réznicaw %
wiekowa rehabilitacjg towanych towanych P-p-
(4 lata od PCI) (4 lata od PCI)

Ogdtem 58 875 19,7 16,8 8,3 8,5 102,4

0-54 11012 28,5 6,0 3,3 2,8 83,8

Ogdtem 55-64 19131 23,4 10,5 6,2 4,4 71,0
65-74 14844 17,2 17,0 11,2 5,9 52,4

75+ 13 8838 10,5 30,8 20,7 10,1 48,9

Ogdtem 14647 8,7 13,3 8,8 4,5 51,8

0-54 2097 11,1 5,3 4,3 1,0 23,8

UA 55-64 4818 9,7 8,6 6,7 2,0 29,5
65-74 4387 8,2 13,7 10,0 3,7 36,7

75+ 3345 6,3 24,0 16,2 7,8 48,2

Ogdtem 28089 25,8 16,9 7,6 9,3 123,2

0-54 6378 34,9 5,7 3,2 2,4 75,4

STEMI 55-64 9384 30,1 10,4 5,8 4,6 80,2
65-74 6310 23,3 18,4 10,6 7,8 73,9

75+ 6017 12,4 32,5 21,5 11,0 51,3

Ogdtem 16139 19,1 20,2 9,8 10,4 106,0

0-54 2537 26,9 7.5 3,1 4,5 145,1

NSTEMI 55-64 4929 23,9 12,9 6,9 6,1 88,5
65-74 4147 17,6 19,1 13,0 6,1 46,8

75+ 4526 11,0 33,7 21,3 12,4 58,4




Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Rehabilitacja kardiologiczna po PCI a sSmiertelnos¢
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Elementy opieki kompleksowej po OZW

Model opieki kompleksowej nad pacjentem po zawale serca obejmuje pierwszych 12 miesiecy po
wystgpieniu ostrego zespotu wiencowego i sktada sie z czterech podstawowych modutéw, t;j.

—

—

kompleksowej rehabilitacji i edukacji zdrowotnej,
kardiologii interwencyjnej (petna rewaskularyzacja),

elektroterapii (wszczepienie ICD badz CRT-D),

Rehabilitacja i

specjalistycznej opieki kardiologicznej.
edukacja

Elektroterapia

Kardiologia
interwencyjna

Kardiologiczna opieka
specjalistyczna
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Efektywne dziatanie
przez ma powanie

Cwiczenie 4

1. W ktérym wojewddztwie w 2021 roku odnotowano najwieksza liczbe
pacjentow korzystajacych z poradni leczenia uzaleznien dla dzieci?
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Strona gtdwna > Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy > Opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien >
.PL /EN

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — dzieci i mtodziez

Dostegpnoé¢ do opieki psychiatrycznej - Reformaopieki  Definicje

Ustawienia Wstep  Paclenci  Swiadczenla =~ Mapa $wiadczeniodawcéw

Dane dotyczace liczby pacjentow i liczby porad/osobodni obejmujg swiadczenia zrealizowane w wybranej specjalnosci komarki, przez pacjentdw w wieku ponizej 18 lat.

Liczba pacjentow oraz rozmieszczenie gmin, w ktorych znajduja sie komoérki wybranej specjalnosci, rok 2021

Polska Specjalnosé komérki

Poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci

liczba pagjentow

Liczba pacjentow

@ ) Wyostrz kolory 0

Pobierz dane
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Cwiczenie 4

[
Obszar: dolnoslaskie
Liczba pacjentow: 373
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Cwiczenie 4

0 Mapy potrzeb
O zdrowotnych
Efektywne dziatanie
przez ma powanie

2. lle kobiet zostato poddanych badaniom mammograficznym w ramach
badan przesiewowych w wojewoédztwie pomorskim w 2020 r.?
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Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Ustawienia

Badania przesiewowe

Wojewddzwa Cytologia Mammografia

Wartoéd wvkonanveh dwiadezen w Liczba kobiet przebadanych (wartos¢ na 100 tys. roczne populacii do
wybrany I;] woj e':‘.' bdztwie (w zt) przebadania) w wybranym wojewodztwie

pomorskis

L6 Tsd 757 Tsd. 765 M

17 ek o N M
1 0 - Irodio: Opracowanie DALS na podstamie SIME NFZ

Liczba kobiet badanych w etapie poglebionej diagnostyki (wartos¢ na
100 tys. roczne) populacy do przebadania) w wybranym wojewodztwie

Ly
L1
g
o
£

Liczha kot

Licahn kobict

Liczba przebadanvch kobist w Liczba prz@badanych kobiet wg BT
stosunku do roczne; populacyi do micifa diagnostyki
przebadania

2018 01s 2020 2021

v @ Stacjonarny
v @ Seonan Liczba kobiet badanych w etapie poglebionej diagnostyki (wartos¢ na
100 tys. kobiet przebadanych ogélem) w wybranym wojewodztwie

@ izprzebadane @ Przebadane

Pobierz MTEE 1574 28Tl
21T 24T
Excel -
2
Pomoc Przebadane 54521 (63,47%) s
017 2018 2019 2020 2021
Fok
Poradmik :

Zrodin: Opracowanie DALS n2 podsiawie damych SIMP NFZ
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Cwiczenie 4

Liczba przebadanych kobiet w
stosunku do rocznej populacji do
przebadania

@ Nieprzebadane @ Przebadane

31384 (36,5%)

54521 (63,5%)

Zroédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych SIMP NFZ -




m Mapy potrzeb s . .

O zdrowotnych

w Efektywne dziatanie CWI Cze n I e 5
przez ma powanie

Czy istnieje zwiazek miedzy wystepowaniem kolejek na zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego a obtozeniem t6zek?

Porownaj stosunek sredniego czasu oczekiwania oraz liczby pacjentow
oczekujacych na zabieg do obtozenia t6zek w grudniu 2021 roku dla

wojewodztwa opolskiego i matopolskiego.
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Cwiczenie 5

Demografia

Epidemiologia

Prognoza
epidemiologiczna

Czynniki ryzyka i
profilaktyka

Podstawowa opieka
zdrowotna

Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

Leczenie szpitalne

Kolejki

Programy lekowe

Wybrane zakazenia
szpitalne iich
powiktania

Opieka
psychiatrycznai
leczenie uzaleznien

Rehabilitacja

Opieka . Opleln_(a Pallatywno- Ratownictwo s
diugoterminowa hospicyjna medyczne
Lozka i oblozenie Sprzet medyczny et Dodatkowe analizy

chorobowe
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Czas oczekiwania (w dniach):

Oow: 16
Obtozenie: 40,66
Wojewo6dztwo: opolskie

ow: 12
Obtozenie: 70,80
Wojewbdztwo: matopolskie

Czas oczekiwania (w dniach): Liczba osdb:
~
1100 2 Tsd. 3.629 242 500 3.673
Srednia Przecietny czas oczekiwania Oczekujacych Srednia Przecietny czas oczekiwania Oczekujacych
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