Mapy potrzeb
zdrowotnych

Efektywne dziatanie
przez mapowanie

Artykut opracowany we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia

Od pierwszej publikacji w grudniu 2015 r.
Minister Zdrowia wydat kilka edycji map
potrzeb zdrowotnych. Wspieraja one
podejmowanie decyzji w ochronie zdro-
wia, a takze umozliwiaja wydatkowanie
srodkdw europejskich. Teraz wkraczajg
w nowa ere. Po pierwszych krokach w cy-
frowym swiecie i nowo pokazanych na-
rzedziach, w tym roku przewidywana jest
publikacja mapy potrzeb zdrowotnych
w catkowicie odmienionej formie.

HISTORIA PROJEKTU
MAPY POTRZEB
ZDROWOTNYCH

2015 -2018r.

kolejne edycje map — dokumentéw

mapy w zakresie lecznictwa szpitalnego

@

mapy w zakresie onkologii

mapy w zakresie kardiologii

mapy dla 30 grup choréb

od 2019 r.

nowa forma prezentacji analiz - na platformie
online: Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych

nowy rodzaj analiz w mapach - analiza
potrzeb zdrowotnych z wykorzystaniem
metodyki obcigzenia chorobowoscig

=
lll dodatkowy kierunek prac - analiza
problemoéw zdrowotnych
od 2020 r.

Mapa potrzeb zdrowotnych jako dokument
strategiczny, zawierajgca przekrojowe wnioski
i rekomendacje

Z NOWA MAPA PO SYSTEMIE

OCHRONY ZDROWIA

W poczatkowych latach tworzenia mapy po-
trzeb zdrowotnych reprezentowaty dwa spoj-
rzenia na system ochrony zdrowia. Pierwsze
z nich, przyjete w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zaktadato opracowanie najpierw
analizy swiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego, a w dalszej perspektywie rowniez
wszystkich pozostatych. Drugie spojrzenie,
ustalone w toku negocjacji srodkéw europej-
skich z Komisjg Europejskg, przyjmowato jako
podstawe analize ponad 30 grup choréb na
wszystkich poziomach opieki.

Realizowane od pieciu lat mapy potrzeb zdro-
wotnych ewoluujg, bazujgc na wnioskach i do-
Swiadczeniach ptynacych z dotychczasowych
prac. Istotny w procesie ich tworzenia jest
takze gtos wszystkich uzytkownikéw. Wstu-
chujac sie w przedstawiane uwagi i opinie,
Ministerstwo Zdrowia postawito na otwar-
tos¢, przystepnosc i kompleksowosc¢ analiz.

Mapa potrzeb zdrowotnych — przedstawia-
jaca zaréwno Polske, jak i poszczegdlne wo-
jewodztwa — jako dokument o charakterze
strategicznym skupi sie na przekrojowych
whnioskach i rekomendacjach. Zostanie opu-
blikowana w postaci raportu, przystepnego
i skierowanego do szerokiego grona odbior-
cow.

Dokument szerzej definiuje samo poje-
cie potrzeb zdrowotnych. Wychodzac poza
perspektywe udzielonych $wiadczen, spo-
glada w kierunku ich obiektywizacji i osza-
cowania zapotrzebowania. W tym celu ko-
rzysta m.in. z uznanej na sSwiecie metodyki
Global Burden of Disease (GBD). Jest to
kompleksowy sposéb pomiaru skali utraty
zdrowia, uwzgledniajgcy analize umieralno-
$ci, niepetnosprawnosci oraz réznych czyn-
nikdbw ryzyka. Globalne analizy obcigzenia
chorobowoscig prowadzone s3 od 30 lat
z udziatem ekspertéw z catego Swiata. Za-
stosowanie w mapach miar GBD pozwoli na
pordwnywanie obcigzenia chorobowoscig
w wymiarze lokalnym — pomiedzy poszcze-
goélnymi wojewoddztwami, a takze w wymiarze
miedzynarodowym — z innymi panstwami.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom, analizy
bedgce podstawg dokumentu zostaty udo-

stepnione na platformie internetowej o na-
zwie Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych (https://basiw.mz.gov.pl). Opracowane
narzedzia zwiekszajg ich czytelnos¢ i utatwia-
ja dostep do poszukiwanych informacji.

Jednoczesnie szacowanie zasobdw niezbed-
nych do zaspokajania potrzeb zdrowotnych
wymaga identyfikacji prawidtowych sposo-
bow postepowania z pacjentami. Na poczatek
do tych analiz wybrano kilka choréb, szcze-
golnie mocno obcigzajgcych system ochrony
zdrowia, a takze wptywajgcych na jakos¢ zycia
chorych i ich rodzin. Wigzg sie one nie tylko
z koniecznoscig pozostawania pod statg kon-
trolg medyczng, ale takze ze zmiang trybu zy-
cia, czesciowg lub catkowitg niesprawnoscia,
ograniczeniami w wykonywaniu dotychczaso-
wych zadan i rél zyciowych.

Pierwsze analizy tego typu zostaty opubliko-
wane na platformie BASIW na poczatku roku
i dotyczyty udaru, cukrzycy, niewydolnosci
serca, POChP i schizofrenii. Do ich wyboru
postuzyty m.in. miary GBD, a w szczegdlnosci
wskaznik DALY (disability adjusted life years,
czyli lata zycia skorygowane niepetnospraw-
nosciqg). Zaktadana koncepcja byta prosta:
zderzenie obecnego stanu opieki nad pa-
cjentami z dang chorobg z zatozeniem doce-
lowym, a nastepnie oszacowanie na tej pod-
stawie zapotrzebowania na $wiadczenia (czyli
prognoza ilosciowa).

Duza rdéznorodnos¢ wybranych problemoéw
stuzyta poszukiwaniu metodyki uniwersalnej,
mozliwej do zastosowania w réznych obsza-
rach systemu ochrony zdrowia. Pozwalato to
réwniez na sprawdzenie, czy identyfikowane
rekomendacje bedg uniwersalne czy specy-
ficzne w poszczegdlnych przypadkach. Wnio-
ski, jakie uzyskano w poszczegdlnych proble-
mach, dowodzg jednak, ze rozwigzania dla
waskich dziedzin powinny by¢ rozwigzaniami
»Skrojonymi na miare”.

W pracach nad wybranymi problemami zdro-
wotnymi uczestniczyto szerokie grono eks-
pertéw w danych dziedzinach medycyny, z za-
kresu systemu ochrony zdrowia oraz zdrowia
publicznego, jak réwniez zespdt analityczny
z Departamentu Analiz i Strategii Minister-
stwa Zdrowia.


https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304

O wykonanych juz pracach i planach
na najblizsze miesigce opowiada Jakub
Adamski, dyrektor Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Komu dzis stuza mapy potrzeb zdrowot-
nych?

— Mapy potrzeb zdrowotnych zawierajg najwaz-
niejsze dane o systemie ochrony zdrowia, ktore
sg potrzebne, aby mie¢ oglad obecnej sytuacji, ale
tez obszaréw, ktére wymagajg zmian w przyszto-
Sci. Korzystajg z nich instytucje na szczeblu krajo-
wym, jak Ministerstwo Zdrowia czy NFZ, a takze na
szczeblach lokalnych, na przyktad samorzady, ktére
sg organami zatozycielskimi placowek ochrony
zdrowia. Po analizy siegajg urzedy wojewddz-
kie, poniewaz opracowujg strategie zdrowotng
w swoich regionach, czy urzedy marszatkowskie
ze wzgledu na programowanie i wydatkowa-
nie Srodkéw europejskich. Uzytkownikami map
sg rowniez dyrektorzy szpitali i przychodni, gdyz
poszukujg danych, by dobrze zaplanowaé inwe-
stycje i wytyczy¢ kierunki zmian placowek. Tak
liczne grono uzytkownikéow powoduje, ze kolej-
ne mapy potrzeb zdrowotnych zawsze cieszg sie
duzym zainteresowaniem i budzg znaczne ocze-
kiwania. Jest to réwniez powdd, dla ktorego tak
istotne byto dla nas opracowanie narzedzi, ktore
pozwolg na sprawniejsze i przyjemniejsze po-
ruszanie sie po mapach i poszukiwanie odpo-
wiedzi na wtasne pytania przez uzytkownikow.

W 2019 roku MZ zapowiadato zmiany
w projekcie Mapy potrzeb zdrowotnych.
Czesc z nich juz zostata wdrozona. Inne sg
w toku prac.

— Pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych byty ob-
szernymi i trudnymi w odbiorze dokumentami.
Dlatego zmiany dotyczg nie tyko ich zakresu, ale
tez czytelnosci oraz mozliwosci fatwego i prak-
tycznego wykorzystania przez zainteresowanych.

Omawiane przez nas zagadnienia czesto sg ztozo-
ne i wielowymiarowe, dlatego ich analize utatwia-
ja szybkie i nowoczesne narzedzia do wizualizacji
danych, jednoczesnie pozwalajgce na interaktyw-
ng i przyjazng forme prezentacji. Przygotowali-
Smy kilkanascie takich narzedzi, obejmujgcych
m.in. sprzet, kadry czy opieke dtugoterminowsg,
dzieki ktérym mozna w prosty sposdb zapoznac
sie z poszukiwanymi informacjami.

Drugim kierunkiem zmian jest praca nad strate-
gicznym dokumentem systemowym, ktory skupia
sie na potrzebach zdrowotnych i mozliwosciach
ich zaspokojenia. Staramy sie odpowiedzie¢ na
pytania m.in. na co Polacy chorujg oraz jakich roz-
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Efekt analiz: identyfikujemy problemy
dotyczgce catego systemu

wigzan i Swiadczen potrzebuja, zeby leczenie byto
skuteczne. Dokonujemy oceny systemu, przyglg-
damy sie, ktére z jego czesci dziatajg, a ktdre po-
trzebujg wiecej Srodkéw i wymagajg odmiennego
podejscia. Analizujemy m.in. sytuacje sprzetowg
i kadrowg w poszczegdlnych regionach.

W nowym nurcie analiz mieszczg sie takze
analizy w zakresie probleméw zdrowot-
nych. Jakiej wiedzy nam one dostarczyty?

— Analizy wybranych probleméw zdrowotnych
powstaty z obserwacji, ze pewnych problemoéw
i rozwigzan nie mozemy dostrzec, ogladajac sys-
tem z lotu ptaka i patrzac na jego duze ,klocki”,
jak to robimy w mapach potrzeb zdrowotnych.
Kiedy przyglagdamy sie aktualnie udzielanym
Swiadczeniom, kadrze czy zasobom sprzetowym,
to nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢ precyzyj-
nie na niektére pytania popularne wsréd uzyt-
kownikéw map, np. ile Swiadczen danego rodzaju
bedziemy w przysztosci udziela¢. Juz dotychcza-
sowe mapy potrzeb zdrowotnych zawieraty pro-
gnozy demograficzne, stanowigce punkt wyjscia.
Pamietajmy jednak, ze medycyna zmienia sie dy-
namicznie, a w systemie caty czas pojawiajg sie
nowe mechanizmy czy rozwigzania stuzgce jego
poprawie i jezeli mamy na takie pytania odpo-
wiada¢, to musimy popatrzec troche dalej niz na
liczbe potrzebnych tézek szpitalnych z uwzgled-
nieniem zmian demograficznych. Dlatego posta-
nowiliSmy szczegétowo przyjrze¢ sie kilku wy-
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Efekt analiz: identyfikujemy problemy
dotyczgce danej choroby

branym problemom zdrowotnym. Na poczatek
na warsztat wzieliSmy pie¢, a w przysztosci zaj-
miemy sie kolejnymi.

StaraliSmy sie odpowiedzie¢ na pytania o gru-
py pacjentdw, ktdrzy chorujg na dang chorobe,
czynniki etiologiczne, jak sg leczeni obecnie oraz
odpowiedzie¢ na bardzo wazne pytanie — jak
powinni by¢ leczeni. Nie chodzi tylko o to, zeby
zobaczy¢, jak ten system wyglada dzi$, ale tez
wyznaczy¢ kierunki zmian na przysztos¢ oraz pla-
nowac i prognozowac swiadczenia, ktére powin-
ny by¢ udzielone.

Analizy i ciekawos$¢ poprowadzity nas w rdzine
obszary systemu. Na przyktad, jednym z bardziej
interesujgcych odkry¢ zakonczyty sie prace nad
czynnikami wptywajgcymi na Smiertelnos¢ wsréd
pacjentéw z POChP. Okazuje sie, ze u 0sdb cho-
rych, ktére trafig chociaz raz do pulmonologa,
a on bedzie miat okazje potwierdzié¢ rozpoznanie,
piecioletnie przezycie jest o kilkanascie procent
wyzsze. Niestety dotychczas nie wszyscy pacjenci
byli tak zaopiekowani. A zatem tak dogtebne ana-
lizy pozwalajg zobaczyé, co w systemie dziata do-
brze, co wymaga zmian i jak projektowaé $wiad-
czenia dla konkretnej jednostki chorobowe;j. Tego
nie da sie zrobi¢ na duzym poziomie ogdlnosci,
dlatego wraz z gronem ekspertow nalezy doktad-
nie przyjrze¢ sie réznym aspektom i wyciggnac
whioski.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych to projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Jego efektem sq publikowane od 2015 r. kolejne edycje map. Projekt realizuje Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia.



