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m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Obszary wykorzystania Map Potrzeb Zdrowotnych

1. Zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych:
« wprowadzenie wskaznikéw premiujacych jakosé
 formutowanie kryteriéw 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




Mapy Potrzeb Zdrowotnych jako narzedzie nadzoru
merytorycznego w systemie ochrony zdrowia
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Konsultantéow

Ustawodawcy Ptatnika krajowych
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Mapy jako narzedzie nadzoru merytorycznego w
systemie ochrony zdrowia: ustawodawcy

Efektywne dziatanie
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m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

—  Wizualizacja i Analiza danych

— Identyfikacja obszarow wymagajacych wsparcia
—  Sledzenie efektywnosci programéw zdrowotnych
— Monitorowanie dostepnosci do ustug medycznych

—  Tworzenie polityki zdrowotnej




Epidemiologia
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Jak szacowana jest ,epidemiologia” w mapach

Czy odnotowano sSwiadczenie z danym ICD-107?

—-I—l———»

2009 2016

Zapadalnosc
rejestrowana
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przez mapowanie

Cukrzyca : zapadalnos¢ 143,7 tysiecy (378,2 na 100tys. mieszkancow)

Wykres 1.1: Zapadalnoéé rejestrowana w 2014 wg wojewéddztwa zamieszkania pacjenta (w Wykres 1.2: Wskaznik zapadalnos$ci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci w 2014 wg zamiesz-
tys.) kania pacjenta

400,93

437,90

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS. Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Jak szacowana jest ,epidemiologia” w mapach

Czy pacjent
Czy odnotowano Swiadczenie z danym |ICD-107? zyje?
2009 2016
Chorobowos¢

rejestrowana




Mapy potrzeb

zdrowotnych Epidemi0|0gia
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Cukrzyca: chorobowos¢ 1432,2 tysiecy (3769,1 na 100tys. mieszkancow)

Wykres 1.8: Wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci 31.12.2014 wg

Wykres 1.7: Chorobowo$¢ rejestrowana 31.12.2014 wg zamieszkania pacjenta (w tys.) . . ’
zamieszkania pacjenta

3792,99

3 968,96

4 003,83

3954,19

4 560,41
3 875,07

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.
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EFEKTYWINE DZIAEANIE PRZEZ MAPOWANIE Wn I O S |<| I re |< O m e n d a CJ e Ministerstwo Zdrowia

CHOROBY UKEADU ODDECHOWEGO ®.
(SZPITAL | AOS) '
' Pacjenci Porady (AOS) Hospitalizacje
6 8% WTYS. W TYS. W TYS.
b

Onkologiczne ASTMA 777 2089 41
118 TYS. 4
PACJENTOW ".,‘ POChP 297 629 43

; PRZEWLEKLE ZAPALNE . 120 183 15
1 9 8% CHOROBY PEUC

9’
Ostre SRODMlZg?ZEVEE I 48 80 18
346 TYS. < NIEWYDOLNQSC
PACJENTOW ODDYCHANIA I 33 4 31
ZABURZENIAV?'[():EZ)\;(éll-iEASI#G I 30 31 17

73,4% MUKOWISCYDOZA | 2 7 3
Przewlekte
RIS a INNE PRZEWLEKEE . 131 172 36
PACJENTOW

E PACJENTOW miato swiadczenia PACJENTOW miato tylko PACJENTOW miato tylko

ambulatoryjne i szpitalne $wiadczenia ambulatoryjne $wiadczenia szpitalne
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»Mikrostrategie”

CHOROBOWOSC

REJESTROWANA ZAPADALNOSC

NA KONIEC 2014 REJESTROWANA
W 2014 ROKU

ROKU

é 1,85 min. é 208,6 tys.

ASTMA CIEZKA
| TRUDNA® ~ o’

3,1%

STAN ASTMATYCZNY

N
[ 209tys. |

PROGNOZA ZAPADALNOSCI | (25105 |
NA 2029 ROK (3 WARIANTY): | | 2

DIAGNOSTYKA

‘W WARUNKACH
SZPITALNYCH

LUB ZAOSTRZENIA

35 % dzieci

41 tys.

hospitalizacji

* za przypadki astmy ciezkiej i trudnej uznano
tych pacjentéw ktdrzy byli hospitalizowani
z powodu astmy minimum 3 razy w ciggu roku

0, 76 min.

PACJENTOW Z 2,09 min.
porad w AOS

68,8%

WIZYT DLA PACJENTOW,
ktérzy byli minimum
3 krotnie w roku

52,5%

WIZYT W11
(porada lekarska, bez
dodatkowych procedur)

65 % dorostych

1,09 min.

PACJENTOW BEZ AOS | HOSPITALIZACIJI
90% z nich byto w POZ (z jakiejkolwiek

przyczyny)

Wskazane jest, aby
diagnostyka pacjentow
odbywata sie w jak
najwiekszym zakresie

w ramach w ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,
Zmniejszajac zaangazowanie
oddziatéw szpitalnych

w tym zakresie.

Biorac pod uwage wysoki
odsetek pacjentéw,
ktorym swiadczono porady
specjalistyczne minimum

3 razy w ciggu roku,
wskazane jest zwiekszenie
roli POZ w prowadzeniu
pacjentoéw z tagodng

i dobrze kontrolowana
astma.
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Mapy jako narzedzie nadzoru merytorycznego w
systemie ochrony zdrowia: ptatnik

Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Monitorowanie sytuacji zdrowotnej
Identyfikacja obszarow wymagajgcych wsparcia
Wizualizacja i Analiza danych

Wsparcie dla funkcji repartycyjnej

Wsparcie dla funkcji kontraktacyjnej

Wsparcie dla funkcji prewencyjnej

Wsparcie dla funkcji informacyjno-edukacyjnej

Wsparcie dla funkcji stymulowania dyfuzji innowacji

13



ypUu rozpoznania

- - T R gy —— 08 -——

—_— ———— —

—_ - - [

Liczba hospitalizowanych w poszczegolnych dniach

roku 2014 wg t

e —— == & —_ e = —_

dziatanie

przez mapowanie

Mapy potrzeb
zdrowotnych
p
:
a
:

Efektywne

€

14

grudzien

Tuty marzec  kwiecien maj CTEMWIes lipiec sierpien  wrzesien pazdziemik lisiopad

styczen

Zrédto: materiat DAS.




Liczba hospitalizowanych z powodu choréb ogélnopediatrycznych w

poszczegolnych dniach roku 2014 wg wieku
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Mapy potrzeb
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sierpien  wrzesien pazdziemnik listopad grudzien

maj CTEMNMIEC lipiec

Marzec lowiecien

luty
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Zrédto: materiat DAS.
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o Mapy potrzeb - e .
g zdrowolnych Prognoza dla oddziatéw pediatrycznych

Tabela 3.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach.

=) -
5 g2 2 spe z8fgé

s55 gffzx £ 5E8A_sE:-ig

‘é%% @%:‘"%’é g'g%::"g‘gg%é;%ég

A3y S5£Efs 55S£c7 55225
Wojewddztwo = A = B 8,
dolnoslaskie 29 21 18 5,63
kujawsko-pomorskie 20 13 13 4,30
lubelskie 23 20 18 3,03

lubuskie 10 6 6 2,35

t6dzkie 21 18 18 1,57

malopolskie 23 22 22 0,66
mazowieckie 43 37 34 5,59
opolskie 12 8 7 2,57
podkarpackie 21 19 18 1,56
podlaskie 16 11 10 3,26
pomorskie 20 18 18 1,22

slaskie 28 26 25 1,60
Swietokrzyskie 12 10 10 0,53
warminsko-mazurskie 22 15 13 4,94
wielkopolskie 32 25 24 4,39
zachodniopomorskie 19 14 13 3,52

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ 1 GUS.
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Mapy jako narzedzie nadzoru merytorycznego w
systemie ochrony zdrowia: konsultanci krajowi
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zdrowotnych

Efektywne dziatanie
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Wizualizacja i Analiza danych

Identyfikacja obszarow wymagajacych wsparcia

Monitorowanie sytuacji zdrowotnej
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Wspotczynnik ciec cesarskich w ciazach niepowiktanych,
dla ktérych nie stwierdzono wczesniejszych ciec cesarskich
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Zrodto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych. 19




Informacje dla Konsultantow Krajowych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

m Mapy potrzeb
w zdrowotnych

Rozktad hospitalizacji pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu (163, 164) i krwotokiem
$rodczaszkowym (160, 161, 162) wg typu oddziatu i wojewddztwa udzielania Swiadczenia

Oddzial udarowy

Oddzial neurologiczny
Oddzial chorob wewnetrznych
inne

na 100 tys. mieszkancow
O <22553
B [22553-236,53)
B [236,53 - 264,46)
m >=264,46
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m it Informacje dla Konsultantow Krajowych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Rozktad hospitalizacji pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu (163, 164) i krwotokiem
sSrodczaszkowym (160, 161, 162) wg typu oddziatu i wojewddztwa udzielania Swiadczenia

2014 oddia

O udarowy
B neurologiczny

@ chorob wewnetrznych
| inny

2016

Oddzial:
O udarowy
W neurologiczny
@ chorob wewnetrznych
W inny

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. mieszkancow
O <225,53

O [225,53 - 236,53)
B [236,53 - 264,46)
B >=26446

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. mieszkancow
o <221,51

B [221,51 -232,45)
W [232,45-250,03)
H >=250,03
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Case Study 1 @

,Co powinno by¢ priorytetem programow profilaktycznych na najblizsze lata?”

Profilaktyka zdrowotna odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu skutecznej polityki
zdrowotnej, skupiajgc sie na zapobieganiu chorobom oraz poprawie ogdlnego stanu
zdrowia spoteczenstwa. Zrozumienie najczestszych chordb, najczestszych przyczyn
zgonow, prognoz zdrowotnych oraz istotnych czynnikéw ryzyka jest kluczowe w
okreslaniu priorytetow w obszarze profilaktyki zdrowotnej. Koncentrowanie sie na
zapobieganiu, edukacji oraz promowaniu zdrowego stylu zycia moze prowadzi¢ do
dtugotrwatych korzysci dla zdrowia spoteczenstwa oraz ograniczenia obcigzenia
systemow opieki zdrowotne;.

Jakie 3 priorytety w zakresie profilaktyki zdrowotnej zaproponowatbys jako Minister
Zdrowia na najblizsze lata w Polsce? Sformutuj odpowiedz na podstawie Map Potrzeb
Zdrowotnych korzystajac z informacji o najczestszych przyczynach zgonéw, prognoz
zdrowotnych oraz istotnych czynnikow ryzyka .
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