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Materiaty dodatkowe do slajdéw 2 - 3:

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

Tworzenie polityk zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych mogg by¢ réwniez instrumentem wspierajgcym decydentéw przy
tworzeniu polityk zdrowotnych. Jak juz wspomniano, skuteczne wprowadzenie public
governance wymaga stworzenia ptaszczyzny dialogu miedzy wszystkimi interesariuszami. W
szczegolnosci konieczne jest ustalenie wspdélnego stanowiska dotyczacego stanu wyjsciowego
systemu na podstawie dostepnych danych, a nie jedynie intuicji reprezentantéw
poszczegdlnych interesariuszy (czesto rozbieznych).

Poniewaz dokumenty analityczne moga by¢ do$¢ trudne do zrozumienia, na bazie map potrzeb
zdrowotnych przygotowano réwniez infografiki podsumowujace najwazniejsze dane, wnioski i
rekomendacje ptynace z analiz.
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Moga by¢ one podstawg do budowania scenariuszy wdrazania zmian. W tym obszarze mozna
wyobrazi¢ sobie rowniez dodatkowe wykorzystanie map potrzeb zdrowotnych: przy
odpowiednio elastycznie zdefiniowanym modelu prognostycznym istnieje mozliwos$é
sporzadzenie oceny ex ante proponowanych/postulowanych zmian w systemie ochrony
zdrowia i kolejnych ich wariantow. Wydaje sie, ze przy tak skonstruowanym wzorcu
postepowania polityka zdrowotna bedzie prowadzona w sposéb ewolucyjny (wzgledem
wczesniej obranych kierunkéw i dziatan).
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Zrodto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w
racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.

Znaczenie map dla ustawodawcy

%
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Wizualizacja i analiza danych zdrowotnych: Mapy pozwalajg na graficzne przedstawienie
wskaznikéw i danych zwigzanych z ochrong zdrowia, m.in. dostepno$¢ do ustug
medycznych, liczba tézek szpitalnych, wskazniki zachorowalnosci czy $miertelnosci na
danym obszarze. Dzieki temu ustawodawcy moga tatwiej zrozumiec ztozone informacje, a
takze wykrywa¢ ewentualne niedociggniecia czy obszary wymagajace interwencji.

Identyfikacja obszaréw wymagajacych wsparcia: Analiza map pozwala na zidentyfikowanie
obszarow o podwyzszonym ryzyku wystgpienia konkretnych choréb lub probleméw
zdrowotnych. To umozliwia ustawodawcom skoncentrowanie swoich wysitkéw na
najwazniejszych kwestiach zdrowotnych, ktére wymagajg natychmiastowego rozwigzania,
a takze na podjecie bardziej ukierunkowanych decyzji w zakresie alokacji $rodkow
finansowych.

Sledzenie efektywnosci programéw zdrowotnych: Mapy moga byé uzywane do
monitorowania wynikéw programoéw zdrowotnych, np. programéw szczepien, profilaktyki
choréb przewlektych czy kampanii edukacyjnych. Ustawodawcy mogg ocenié, ktore
obszary wymagajg wzmocnienia dziatan i alokacji dodatkowych zasobdw.

Monitorowanie dostepnosci do ustug medycznych: Mapy pozwalajag na okreslenie
obszarow, gdzie istnieje niedostateczna liczba placowek medycznych lub brakuje
odpowiednich specjalistéw. Ustawodawcy mogg podejmowac dziatania majace na celu
poprawe dostepnosci do opieki medycznej w tych regionach, np. poprzez zachecanie
lekarzy do pracy lub otwieranie nowych punktéw medycznych.

Znaczenie map dla ptatnika

Wsparcie dla funkcji repartycyjnej (6.1 str. 59 - 70)

Wsparcie dla funkcji kontraktacyjnej (6.2 str. 70 - 80)

Wsparcie dla funkcji prewencyjnej (6.3 str. 80 - 84)

Wsparcie dla funkcji informacyjno-edukacyjnej (6.4 str. 84 - 94)

Wsparcie dla funkcji stymulowania dyfuzji innowacji (6.5 str. 94 - 97)
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Znaczenie map dla konsultantéw medycznych

— Wizualizacja i analiza danych zdrowotnych: Mapy pozwalajg na graficzne przedstawienie
wskaznikéw i danych zwigzanych z ochrong zdrowia, m.in. dostepno$¢ do ustug
medycznych, liczba tézek szpitalnych, wskazniki zachorowalnosci czy $miertelnosci na
danym obszarze. Dzieki temu ustawodawcy moga tatwiej zrozumiec¢ ztozone informacje, a
takze wykrywa¢ ewentualne niedociggniecia czy obszary wymagajace interwencji.

— ldentyfikacja obszaréw wymagajacych wsparcia: Analiza map pozwala na zidentyfikowanie
obszarow o podwyzszonym ryzyku wystgpienia probleméw zdrowotnych, a takze o
niedostatecznej dostepnosci do ustug medycznych. To umozliwia konsultom medycznym
Zaproponowanie konkretnych rozwiazan dla danych regionéw.

— Monitorowanie sytuacji zdrowotnej: Konsultanci medyczni mogg wykorzystywaé mapy
zdrowotne do $ledzenia i monitorowania sytuacji zdrowotnej w réznych regionach. To
pozwala na biezagco reagowac na zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne i podejmowaé trafne
decyzje dotyczace opieki medycznej i planowania odpowiednich dziatanh.
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Materiaty w prezentacji pochodza z Map Potrzeb Zdrowotnych oraz dodatkowych analiz ze
strony. Petne publikacje:

Mapa szpitalna 2018: https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/17 polska.pdf

Cukrzyca: https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/11 cukrzyca.pdf

Aplikacja cukrzyca (problemy zdrowotne): https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-
zdrowotne/cukrzyca-wersja-polska/

Mapa dla 30 grup choréb 2017 (pediatria): https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2016/12/08 choroby dzieciece mazowieckie.pdf
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