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Obszary wykorzystania Map Potrzeb Zdrowotnych 

1. Zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych:
• wprowadzenie wskaźników premiujących jakość
• formułowanie kryteriów oceny ofert składanych w procedurze kontraktowania świadczeń,
• zmiany w koszyku świadczeń gwarantowanych,

2. Tworzenie polityk zdrowotnych

3. Narzędzie nadzoru merytorycznego w systemie ochrony zdrowia ustawodawcy, płatnika 
oraz konsultantów medycznych w ochronie zdrowia (krajowych i wojewódzkich)

4. Podejmowanie decyzji inwestycyjnych:
• ocena celowości inwestycji w sektorze ochrony zdrowia,
• wydatkowanie środków unijnych,
• inwestycje na poziomie placówki.

5. Plany transformacji

6. Badania naukowe i analizy
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych jako narzędzie nadzoru 
merytorycznego w systemie ochrony zdrowia

Ustawodawcy Konsultantów 
krajowych

Płatnika



4

Ustawodawcy
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Mapy jako narzędzie nadzoru merytorycznego w 
systemie ochrony zdrowia: ustawodawcy

→ Wizualizacja i Analiza danych

→ Identyfikacja obszarów wymagających wsparcia

→ Śledzenie efektywności programów zdrowotnych

→ Monitorowanie dostępności do usług medycznych

→ Tworzenie polityki zdrowotnej
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Epidemiologia

Jak szacowana jest „epidemiologia” w mapach

Czy odnotowano świadczenie z danym ICD-10?

2009 2016

Zapadalność 
rejestrowana



7

Epidemiologia

Cukrzyca : zapadalność 143,7 tysięcy (378,2 na 100tys. mieszkańców)
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Epidemiologia

Jak szacowana jest „epidemiologia” w mapach

Czy odnotowano świadczenie z danym ICD-10?

2009 2016

Chorobowość  
rejestrowana

Czy pacjent 
żyje?
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Epidemiologia

Cukrzyca: chorobowość 1432,2 tysięcy (3769,1 na 100tys. mieszkańców)
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„Mikrostrategie” 
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„Mikrostrategie” 
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Płatnik
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Mapy jako narzędzie nadzoru merytorycznego w 
systemie ochrony zdrowia: płatnik

→ Monitorowanie sytuacji zdrowotnej

→ Identyfikacja obszarów wymagających 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 
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Liczba hospitalizowanych w poszczególnych dniach 
roku 2014 wg typu rozpoznania

Źródło: materiał DAS.
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Liczba hospitalizowanych z powodu chorób ogólnopediatrycznych w 
poszczególnych dniach roku 2014 wg wieku

Źródło: materiał DAS.
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Prognoza dla oddziałów pediatrycznych
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Konsultanci krajowi
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Mapy jako narzędzie nadzoru merytorycznego w 
systemie ochrony zdrowia: konsultanci krajowi

→ Wizualizacja i Analiza danych

→ Identyfikacja obszarów wymagających wsparcia

→ Monitorowanie sytuacji zdrowotnej
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Współczynnik cięć cesarskich w ciążach niepowikłanych, 
dla których nie stwierdzono wcześniejszych cięć cesarskich

Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych.
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Informacje dla Konsultantów Krajowych

Rozkład hospitalizacji pacjentów z udarem niedokrwiennym mózgu (I63, I64) i krwotokiem 
śródczaszkowym (I60, I61, I62) wg typu oddziału i województwa udzielania świadczenia 

2014
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Informacje dla Konsultantów Krajowych

Rozkład hospitalizacji pacjentów z udarem niedokrwiennym mózgu (I63, I64) i krwotokiem 
śródczaszkowym (I60, I61, I62) wg typu oddziału i województwa udzielania świadczenia 

2014 2016
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Case Study 1

„Co powinno być priorytetem programów profilaktycznych na najbliższe lata?”

Profilaktyka zdrowotna odgrywa kluczową rolę w kształtowaniu skutecznej polityki 
zdrowotnej, skupiając się na zapobieganiu chorobom oraz poprawie ogólnego stanu 
zdrowia społeczeństwa. Zrozumienie najczęstszych chorób, najczęstszych przyczyn 
zgonów, prognoz zdrowotnych oraz istotnych czynników ryzyka jest kluczowe w 
określaniu priorytetów w obszarze profilaktyki zdrowotnej. Koncentrowanie się na 
zapobieganiu, edukacji oraz promowaniu zdrowego stylu życia może prowadzić do 
długotrwałych korzyści dla zdrowia społeczeństwa oraz ograniczenia obciążenia 
systemów opieki zdrowotnej.

Jakie 3 priorytety w zakresie profilaktyki zdrowotnej zaproponowałbyś jako Minister 
Zdrowia na najbliższe lata w Polsce? Sformułuj odpowiedź na podstawie Map Potrzeb 
Zdrowotnych korzystając z informacji o najczęstszych przyczynach zgonów, prognoz 
zdrowotnych oraz istotnych czynników ryzyka .



Projekt Mapy potrzeb zdrowotnych – Baza Analiz Systemowych 
i Wdrożeniowych jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

Dziękuję za uwagę! Zapraszam na przerwę ☺
dr hab. n. ekon. prof. SGH

Barbara 
Więckowska
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