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Dwie zasadnicze czg¢sci: diagnostyczna i prognostyczna, obie zlozone z analizy stanu demograficzno-
epidemiologicznego oraz wykorzystania zasobow. Tak wyglada struktura budowanej bazy informacji o
sektorze ochrony zdrowia, zwana mapami potrzeb zdrowotnych. Baza ta ma by¢ podstawa planowania
wszelkich dziatan, w tym przedsigwzie¢ infrastrukturalnych i podnoszacych standard jakosci §wiadczenia
ustug, finansowanych z funduszy unijnych.

Podstawa formalna w ustawach i rozporzadzeniu

Formalny punkt wyjscia dla wprowadzenia bazy informacji analitycznej w postaci map data w 2004 r.
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (przepisy nowego
dzialu IVA Ocena potrzeb zdrowotnych, art. 95a). Szczegdty odnoszace si¢ do tworzenia bazy zawiera
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015r. w sprawie zakresu tresSci map potrzeb
zdrowotnych (Dz. U. z 2015r. poz. 458).

Mapowanie — baza danych do wnioskowania i planowania

Dyrektor departamentu analiz 1 strategii w ministerstwie zdrowia, Barbara Wigckowska, wyjasnita
uczestnikom warsztatow, zorganizowanych dla cztonkéw komitetu sterujacego wykorzystaniem funduszy
unijnych w sektorze ochrony zdrowia, w jaki sposob tworzona jest struktura narz¢dzia, jakim jest mapa
potrzeb zdrowotnych. Dane w tworzonej bazie przedstawiane sa na dwa sposoby. Po pierwsze, w ujgciu
bezwzglednym pokazuja skalg prezentowanego aspektu. Po drugie, co ma kluczowe znaczenie dla
wnioskowania, w ujeciu standaryzowanym, tj. wedlug wskaznika ujmujacego wptyw na prezentowany
aspekt innych uwarunkowar.

Czes¢ epidemiologiczno-demograficzna mapy opracowywana jest na podstawie danych dla danego
wojewddztwa, prezentowanych na poziomie powiatu. Brane sa pod uwagg: pteé, grupy wiekowe, gestosé
zaludnienia w poszczegdlnych powiatach oraz starzenie si¢ ludnosci i umieralnos$¢ z powodu
poszczegblnych choréb. Wspétczynnik standaryzowany pokazuje rzeczywisty stan w tym zakresie, dzigki
czemu mozna poréwnaé powiaty mi¢dzy soba. Poza tym dane rozbite sa na poszczeg6lne jednostki
chorobowe, np. na typy nowotwordéw. Chorobowos¢ szpitalna pokazuje liczbe chorych z punktu widzenia
rodzajéw schorzenia, np. typu nowotworu. A wskaznik zachorowalnosci - odniesienie liczby chorych do
100 tys. mieszkancow regionu. W tym przypadku standaryzowany wspotczynnik chorobowosci szpitalne;j
pokazuje geograficzng informacje przekrojowa o wybranym typie schorzenia: nowe zachorowania,
stadium wystgpowania i wspotczynnik trzyletniej zapadalnosci.

Czes¢ mapy dotyczaca zasobow przedstawia dane dotyczace stanu wykorzystania zasobow szpitali,
ujmujace analiz¢ udzielanych Swiadczen oraz personel medyczny, a prezentowanych ze wzgledu na
rodzaj schorzenia, na poziomie poszczegdlnych powiatow w regionie. Kolejnym elementem sa migracje
pacjentow, zarowno pomig¢dzy powiatami w wojewddztwie, jak 1 poza wojewddztwo, z uwzglednieniem
do jakich osrodkéw pacjenci trafiaja. Prezentowana jest rowniez liczba pacjentéw w oddziatach w
poszczegblnych szpitalach wojewddztwa, w ujeciu bezwzglednym, jak 1 ze wzgledu na stadium choroby.
Nastepnie mapa ujmuje szczegétowe dane sprawozdawcze dotyczace liczby przeprowadzanych w
placowkach zabiegow.

Czes¢ prognostyczna stuzy przedstawieniu trendow demograficznych 1 dotyczacych zapadalnosci na
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choroby o horyzoncie czasowym pigcioletnim, w rozbiciu na kolejne lata. Prognozy ujeto w podziale
geograficznym na wojewddztwo oraz w podziale na poszczegdlne rodzaje chordb.

Kiedy mapy beda gotowe?

Na spotkaniu potwierdzono przedstawiony wczesniej harmonogram udostepnienia bazy informacji. Mapy
podzielono na dwie grupy, w zaleznos$ci od rodzajéw schorzen. Dla kazdej z tych choréb okreslono trzy
etapy. Dla szpitalnictwa mapy maja by¢ gotowe w kwietniu przysziego roku. Natomiast wyodrebnione
dla lecznictwa zamknigtego - w drugim kwartale przysziego roku, a dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej 1 podstawowej opieki zdrowotnej - w czwartym kwartale.
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