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Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia 1

Ograniczone Srodki publiczne, Jakosc 1 dostgpnosc

Swiadomosé pacjenta, koszty opieki | A Ll e g Analiza dostepnosci do

Swiadczen zdrowotnych

zdrowotnej - system publiczne;] ma bezposredni ma charakter
opieki zdrowotnej funkcjonuje wptyw na poziom wielowymiarowy

w gospodarce statego niedoboru zycia spoteczenstwa

Przyjeto, ze przez publiczne ustugi zdrowotne rozumie sie

ch w obszarze ochrony zdrowia
realizowana jest w ramach srodkow publiczn

Wzrost zapotrzebowania na dane

statystyczne prezentowane w Podejmowanie zadan
uktadach terytorialnych, pomocne spetniajacych oczekiwania
do prowadzenia odpowiednich w mozliwie duzym zakresie

polityk na wtasnym obszarze
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Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia 2

Zespot badawczy:

- pracownicy Departamentu Badan Spotecznych, OSrodka
Statystyki Zdrowia 1 Ochrony Zdrowia w US Krakow

i OSrodka Administracyjnych Zrodet Danych w US
Warszawa,

- eksperci zewnetrzni - przedstawiciele Narodowego
Funduszu Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny, Naczelnej
Izby Lekarskiej i Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Szczegblne podziekowania dla przedstawicieli podmiotow
zrzeszonych w Forum Medycyny Laboratoryjnej przy
Pracodawcach RP (ALAB, Diagnostyka) za zaangazowanie

| wsparcie w przygotowaniu obserwacji nowego dla statystyki
obszaru opieki zdrowotne).

CO4% @ GUS



Cel pracy badawczej

Opracowanie wskaznikow przydatnych jednostkom
samorzadu terytorialnego (JST) do oceny dostepnosci
ustug publicznych oraz opracowanie metodyki badan

statystycznych w wybranych obszarach ustug
publicznych w zakresie ochrony zdrowia

C. weryfikacja
wskaznikow
opracowanych
w 2015 .
| sporzadzenie listy
wskaznikow do
corocznego
udostepniania

stat.gov.pl




Sposob realizacji pracy badawczej

2 etapy pracy badawczej:

« A - przygotowanie i realizacja badania pilotazowego (raport posredni),
- A - opracowanie i analiza wynikow, B i C (raport koncowy)
Rozne techniki i metody badawcze:
» analiza danych (jakos¢, kompletnos¢, spojnosc), walidacja wskaznikow
policzonych, opracowanie zasad wyboru wskaznikow do udostepnienia,
- przygotowanie zestawu wskaznikow w formacie Excel,
* rozpoznanie mozliwosci pozyskania danych ze zrodet

administracyjnych dotad niewykorzystywanych, ocena zasobow
mformacyjnych przygotowanie algorytmow do pozyskanla danych,

Frkacalna bazach danych (zasoby pracy w ochronie zdrowia, praktyki
arskie)

* przygotowanie i przeprowadzenie pilotazowego badania
statystycznego na temat diagnostyki medyczne;.

- opracowanie zbiorow i analiza wynikow.
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A. Badanie pilotazowe ZD-DIAG

Badania diagnostyczne - jeden z podstawowych elementow

zarowno profilaktyki zdrowotnej, jak rowniez procesu leczenia
| rekonwalescencji.

» Zapotrzebowanie na dane zgtaszane w ramach uwag do pbssp,
ze strony JST, a takze podmiotow leczniczych Swiadczacych
ustugi zdrowotne w zakresie badan diagnostycznych.

« Zapetnienie luki informacyjnej: przygotowanie
| przeprowadzenie badania pilotazowego dotyczgcego
diagnostykli medyczne;.

 Nawigzanie wspotpracy z podmiotami leczniczymi
dysponujacymi sieciami placowek diagnostycznych:
Diagnostyka Sp. zoo. 1 ALAB Sp. zoo.

- ZD-DIAG Sprawozdanie z medycznej dziatalnosci diagnostycznej
(diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa,
wysokospecjalistyczny sprzet medyczny).

CO4% @ GUS



B. Zasoby pracy - zrodta administracyjne 1

Odpowiednie zasoby personelu medycznego to podstawowy
warunek dobrze dziatajacego systemu opieki zdrowotne,;.

 Dostarczenie dobrych jakosciowo informacji o zasobach pracy
w ochronie zdrowia, w ujeciu terytorialnym pozostaje jednym
z podstawowych wyzwan statystyki publiczne,j.

« Sprawozdawczosc resortowa jako podstawowe zrodto informacji
0 zasobach pracy w ochronie zdrowia — wady.

« Zmiana ustawy o statystyce publicznej data podstawy prawne do
pozyskania danych jednostkowych, osobowych z rejestrow
prawa wykonywania zawodu lekarzy i lekarzy dentystow oraz
pielegniarek i potoznych.

« Wspotpraca z przedstawicielami Naczelnej Izby Lekarskiej
| Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, dalsze perspektywy.
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B. Zasoby pracy - zrodta administracyjne 2

Modut badawczy realizowany byt wytacznie w oparciu o rejestry
| zrodta administracyjne.
Do pilotazowego opracowania danych wykorzystano:

- Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP,

- Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych,

- Zasoby informacyjne ZUS, NFZ,

- Rejestr praktyk Lekarskich (CSIOZ).

- RPWDL, TERYT .......

W efekcie umozliwito to:

« Oszacowanie liczby lekarzy, lekarzy dentystow, plelggnlarek
| potoznych pracu;qcych w podmiotach lecznlczych ktore reahzu;q
ustugi w ramach srodkow publicznych na poziomie powiatow;

« Wskazanie liczby czynnych praktyk lekarskich na poziomie powiatow,
odsetek praktyk, ktore podpisaty bezpoSrednio z NFZ umowy na
Swiadczenie ustug i wtaczenie wskaznika na liste wskaznikow do
udostepnienia.

CO% @ GUS




C. Wybor wskaznikow do udostepnienia

Cel - dostarczenie zestawu wskaznikow przydatnych instytucjom
odpowiedzialnym za przygotowywanie planow zdrowotnych, tak aby

plany te jak najbardziej odpowiadaty potrzebom zdrowotnym obywateli
na wszystkich szczeblach samorzadu.

4 )

e 74 w2015
e 20 w2018

N Wskazniki
policzone

CO% @ GUS

Kryteria wyboru

* 94 wskazniki
walidowane

-

\ Lista
do udostepnienia

~
e 42 wskazniki

wybrane
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Załącznik 2 Lista wskaźników do udostępnienia.xlsx

C. Wybor wskaznikow do udostepnienia

Zasady wyboru:

 zrodta danych i algorytmy — bez zmian w stosunku do wskaznikow
policzonych pilotazowo w 2015 .

« wspotczynniki zmiennosci

 jednolite kryteria oceny

Ocena przydatnosci wskaznika dla JST do analiz potrzeb
Przydatnosc dla JST zdrowotnych oraz potencjatu opieki zdrowotnej na danym
obszarze

Ocena kompletnosci zbieranych danych w celu obliczenia

Kompletnosc wskaznika

» Weryfikacja stabilnoSci procedur gromadzenia danych
Stabilnosc procedur gromadzenia danych  w celu obliczenia wskaznika, ktore umozliwiatyby terminowe
i skuteczne zbieranie danych w dtuzszej perspektywie czasu

Automatyzacja procesu gromadzenia Ocena mozliwoSci automatycznej agregacji  danych
i przetwarzania danych na potrzeby obliczenia wskaznika
Ocena mozliwosci porownywania wskaznika w czasie (np.
Porownywalnosc rok) i z perspektywy danego obszaru (np. wojewoddztwo,
powiat, gminag)
Popvt Ocena popytu na wynik analiz przy uzyciu zaproponowanego
Py wskaznika

IOO% ’ G U S stat.gov.pl n



Kilka szczegotow

| efekty pracy
badawcze]




A. Badanie pilotazowe dotyczace diagnostyki medyczne;j

Przygotowanie operatu do badania

Opracowanie narzedzia badawczego

Realizacja badania pilotazowego

Opracowanie wynikow wstepnych
| rekomendacji




A. Zakres podmiotowy badania

« Podmioty lecznicze prowadzace dziatalnoSc w zakresie
diagnostyki medycznej

« Operat do badania - zarejestrowane w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych DziatalnosSc Lecznicza
na koniec 2016 r. zaktady lecznicze, posiadajace
komorki organizacyjne oznaczone kodami 7100-7300,
7910-7950 oraz 7998 zgodnie z czescig VIl kodu
charakteryzujgcego specjalnosc komorki
organizacyjnej

« Kartoteka - 7 362 zaktadow leczniczych stanowigcych
jednostki lokalne 6 511 podmiotow leczniczych,
prowadzgce ponad 24 tys. pracowni diagnostycznych.

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



A. Zakres przedmiotowy badania

Dziatalnosc poszczegolnych pracowni diagnostycznych oraz wyposazenie
placowek w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny:

liczba wtasnych placowek: pracowni, laboratoriow, punktow pobran
materiatow do badan,

liczba obstugiwanych podmiotow leczniczych,
liczba pacjentow,

liczba badan diagnostycznych ogotem, w tym sfinansowanych w ramach
srodkow publicznych,

liczba aparatow sprzetu medycznego (gammakamera, rezonans
magnetyczny, tomograf komputerowy, pozytronowy tomograf PET - CT,
angiograf, mammograf),

liczba badan diagnostycznych wykonanych na danym sprzecie w podziale
na badania wykonane pacjentom opieki szpitalnej i ambulatoryjne;.

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl G



. Narzedzie badawcze - formularz ZD-DIAG (1/2)

85 Formularz sprawozdania — X
REGON liczba bledéw: 0 bledy NPL: O Symbol RA |01 -wypelnienie i zatwierdzenie sprawozda v | Dane z- Portal & pokaz dane kartoteki
strona 1 strona 2
A
b) GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, al. Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa _www.stat.gov.pl
Nazwa 1 adres zakladu leczniczego zapis zmian dodatkowe info:
podmiotu leczniczego
ZD-DIAG
Numer REGON zakladu leczniczego
podmiotu leczniczego Sprawozdanie z medycznej dzialalno$ci diagnostycznej
regon: |69057574300063
Numer ksiggi rejestrowe] 72 2016 r. - .
Przekaza¢ w terminie
ek do dnia 31 pazdziemika 2017 ¢
| & mai: J I
Ce-mail sek jednostki sporzgdzajqee] danie — WIPELNIAC WIELKIMT LITERAMI)
Sprawozdanie wypehniajy zaklady lecznicze w zakresie dzialalnosci pracowni di; tycznych iad: komérki organizacyjne oznaczone kodami 7100-7300, 7910-7950 oraz 7998.
Zaklad leczniczy wykonujas 8¢ (yczng na terenie réznych gmin na spr dane o $ci swoich pracowni | wykorzy stywanym sprzecie medycznym
dla kazdej gminy odre¢bnie,
Gdy na terenie danej gminy zaklad leczniczy prowadzi réine rodzaje pracowni diagnostycznych, to w dziale 1 wykazuje dane o dzialalnosci kazdej pracowni (kazdego rodzaju pracowni) oddzielnie.
W przypadku, gdy na terenie danej gminy zaklad leczniczy posiada wigcej niZ jedngy pracowni¢ danego rodzaju, to dane o dziakalnosci tych pracowni podaje zbiorczo w ramach danego rodzaju pracowni.
Wojewodztwo Powiat Gmina
Symbol terytorialny Numer formularza
Dzial 1. Dzialalno$¢ pracowni diagnostycznych
Liczba badan diagnostycznych
3 Y Liczba wilasnych Liczba obslugiwanych w tym finansowane
Rodzaje pracowni R 2 f % : i
sym_woj | sym_pow | sym_gmi | sym_rodz disarostyeziveh® placowek podmiotow Liczba pacjentow Sl w ramach srodkow
BNCAHY 2D (stan w dmu 31 XII) leczniczych @ ogoiem publicznych (NFZ,
] | programy profilaktyczne)
symwoj 1: Tsympow 1: | sym gmi 1: [ symrodz 1: 0 1 ) 3 4 35
01 dik0: | dik1: | dik2: | dik3: diké: dik5: |
02 |r=s
03 :zf multisekcja
*  Kody wedlug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 1. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyinych oraz dlowego sposobu ich nad ja (Dz. U. poz. 594 z pézn. zm.) -
cz¢s¢ VITT kodu charakteryzugag pecjal komarki nej.
Y Pracownie, laboratoria 1 punkty pobran zakladu leczniczego dziatajace na terenie danej gminy.
¢ Inne placéwki medyezne obstugiwane przez zaklad leczniczy na zasadzie umowy o podwykonawstwo.
v
walidacje listabledéw  bledna wartosé (na przelomie lat / kwartaléw)  historia zmian
| uzasadnienie zatwierdzenia bledu:
mozna
zatwierdzaé tylko

bigdy uznaniowe

bledy uznaniowe ‘ H zapisz zmiany w formularzu | wyjdZ

IOO@D ‘ G U S stat.gov.pl
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. Narzedzie badawcze - formularz ZD-DIAG (2/2)

85 Formularz sprawozdania
REGON
strona 1 || strona 2

liczba bledéw: 0 btedy NPL: O

Dzial 2. Wysokospecjalistyczny sprzet medyczny

Symbol RA | 01 -wypelnienie i zatwierdzenie sprawozda v

Dane z Portal >

pokaz dane kartoteki

A Liczba badan diagnostycznych wykonanych
. 5 Liczba aparatow ePAC ks =
sym _woj | sym pow | sym gmi | sym rodz Rodzaje sprzgtu medycznego 5 Ay dla pacjentow
(stan w drau 31 XII)
_ i N szpitalnych ambulatoryjny
symwoj 2: | sym pow 2: | sym gmi 2: | sym rodz 2: 0 1 2
d20: | d1: dx2: | d23: |
muttisekcja
Prosze podaé szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb wypelnienia formularza 1 czasl:
Prosze podaé szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypelnienie formularza 2 czas2:

wypelniania formularza itp.

U W A G L Prosz¢ wyrazi¢ swoja opini¢ na temat budowy sprawozdania, opisa¢ ewentualne problemy, ktore pojawily si¢ przy przygolowywamu danych dla potrzeb badama, podezas

uwagi:

& mail o: 'ewakowaiska@wppl

Te-mall osoby sporzqd=ajgee) sprawozdanie — WYPELNTAC WIELKINT LITERAMT

osoba: ‘Ewa Kowalska ]
tlo: [123456789 |

(imi¢, nazwisko 1 telefon osoby
sporzadzajacej sprawozdanic)

{migjscowose, data)

“Wymog opatrzenia picczecia dotyezy wyljeznic sprawozdania woszonego w postaci papicrowsj

walidacje listableddw  bledna wartosé {na przelomie lat / kwartaléw)  historia zmian

(picczatka imienna i podpis osoby
dzialajieej w imieniu sprawozdawey)®

uzasadnienie zatwierdzenia bledu:

X
A
v
mozna
zatwierdzaé tylko

biedy uznaniowe

zaakceptowane

-
bledy uznaniowe ‘ ‘ T kody teryt ‘ ’4 g otwérz kartoteke ‘ ‘ Vzapisz zmiany i sprawdz poprawnos¢ formularza

H zapisz zmiany w formularzu i wyjdz
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A. Realizacja badania pilotazowego

Ba_=l Il Unia Europejska

Fundusze
Europejskie
Pomoc Techniczna
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BADANIE PILOTAZOWE PODMIOTOW LECZNICZYCH
SWIADCZACYCH USLUGI DIAGNOSTYCZNE
16 - 31 PAZDZIERNIKA 2017 .

G SPRAWOZDANIE Z MEDYCZNEJ DZIALALNOSCI
DIAGNOSTYCZNEJ
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A. Kompletnosc badania

« W badaniu uczestniczyto 2 937 zaktadow leczniczych nalezgcych do
2 668 podmiotow leczniczych, co stanowito okoto 40% jednostek
zaliczonych do kartoteki badania

KompletnoSc badania ZD-DIAG wedtug:

liczby pracowni diagnostycznych klasy wielkosci podmiotu leczniczego
483% 41,2% 18,0%
8 34 35,6% — kompletnosé 61
3 454 - liczba zaktadow w kartotece
48,3% 243
607 I 51,2%
1793
/
35,6%
3454 321%
3650
42,0%
2937 45,0%
1858
1pracownia " 2-5 m6-10 m11-20 m21-30 m31-288 pracowni Duze Srednie Mate Brak
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A. Wyniki badania pilotazowego (za 2016 r.)

 Jedno zbadane laboratorium diagnostyczne wykonato
przecietnie ponad 141 tys. badan; szacunkowo ok. 80%
sposrod nich sfinansowane byto ze srodkow publicznych

« W punkcie pobran uczestniczacym w badaniu przyjeto
przecietnie 27 tys. probek do badania

« Zbadane pracownie diagnostyki obrazowej wykonaty
Srednio po niemal 5 tys. badan, w tym ok. 70%
sfinansowanych ze srodkow publicznych

* Najczesciej eksploatowane byty tomograf komputerowy
| rezonans magnetyczny; na 1 aparacie sprzetu medycznego
wykonano Srednio odpowiednio 4,5 tys. i 3,5 tys. badan

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl a



A. Diagnostyka obrazowa w 2016 r. wedtug wojewodztw

) o ) ] Liczba badan na 1 urzadzenie sprzetu medycznego
Liczba pracowni diagnostyki obrazowe]
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A. Rekomendacje

Na podstawie uwag zgtoszonych przez jednostki sprawozdawcze oraz konsultacji z przedstawicielami
podmiotow zrzeszonych w Forum Medycyny Laboratoryjnej przy Pracodawcach RP proponuje sie:

« prowadzenie badania na poziomie podmiotu leczniczego,

« objecie badaniem podmiotow wykonujacych badania diagnostyczne w ramach pracowni
z kodami: 8502 Punkt pobran krwi, 8512 Punkt pobran tkanek i szpiku kostnego; rezygnacja
z podmiotow wykonujacych badania RTG wytacznie w ramach Swiadczonych ustug stomatologicznych,

« zmiany w konstrukcji formularza uwzgledniajace specyfike dziatania laboratoriow sieciowych
dziatajacych na wiekszym obszarze i przesytajacych materiat do badan laboratoryjnych pomiedzy
pracowniami i punktami pobran (nowy wzor formularza ZD-DIAG):

podziat na rodzaje badan diagnostycznych,

wprowadzenie nowych zmiennych: liczba badan wykonanych, liczba badan zleconych do
wykonania, liczba zlecen przyjetych do realizacji, liczba badan laboratoryjnych zleconych do
realizacji - ogotem, w tym od osob prywatnych,

rezygnacja z niektorych zmiennych: liczba pacjentow, liczba badan sfinansowanych w ramach
Srodkow publicznych,

« wprowadzenie badania do programu badan statystycznych statystyki publicznej 2020 jako badanie
cykliczne, prowadzone co 2 lata.

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl a



B. Zasoby pracy - zrodta administracyjne 1

Przygotowanie zbiorow - integracja
- weryfikacja wystepowania lekarzy i1 lekarzy
dentystow/pielegniarek i potoznych w:
- Statystycznej Bazie Spisowej (SBS)
- zbiorach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
- ptatnikow sktadek dla osob fizycznych,

- ptatnikow sktadek dla osob prawnych lub jednostek
organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej

- Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc
Leczniczg

- zbiorach NFZ - podmiotow majacych podpisang umowe
 dotaczenie kodu TERYT

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



B. Zasoby pracy - zrodta administracyjne 1

Algorytmy wyodrebnienia poszczegolnych grup
« Osoby pracujace z pacjentem:
- PKD = 86, 87, 88

- Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc
_eczniczy

- Rejestr praktyk lekarskich

« Osoby pracujgce w podmiotach majacych podpisang
umowe z NFZ

« Opracowanie danych na poziomie powiatow

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



B. Lekarze

Lekarze pracujgcy w podmiotach majacych podpisang umowe z NFZ
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wedtug powiatow w 2017 r.

Polska 20,6
mediana 8,5
ponizej 1 3
ponizej 2 18
powyzej 100 1

Ma 10 tys. mieszkancow

B 335de 1028 (29)
O 182de 335 (40)
O 109de 182 (79)
O s58de 108 (117)
0 03de 58 (115)

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl a




B. Lekarze dentysci

Lekarze dentysci pracujgcy w podmiotach majacych podpisana umowe
z NFZ w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wedtug powiatow w 2017 r.

Polska 8,6
mediana 7,6
brak

ponizej 1 12
ponizej 2

powyzej 40 1

Ma 100 tys. mieszkancow

B 1950do430 (23)
O 120do15,0 (68)
O 7.7do120 (96)

O o01de 7.7 (124}
[0 Zijawiske nie wystepuje (9}

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl a




B. Pielegniarki

Pielegniarki pracujgce w zaktadach majgcych podpisana umowe z NFZ
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wedtug powiatow w 2017 r.

Polska 50,1
mediana 33,2
ponizej 1 1
ponizej 2

powyzej 200 1

Ma 10 tys. mieszkancow

B 704do2154 (48)
B 35&8do T0.4 (108)
Bl 27 do 398 (33)
[l 151do 27 (77}
[0 o07do 151 (84)

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl




B. Potozne

Potozne pracujace w zaktadach majacych podpisana umowe z NFZ
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wedtug powiatow w 2017 r.

Polska 6,4
mediana b4 b
ponizej 0,5 16
ponizej 1 39
powyzej 20 2

B 101do273 5
Il &0do10,1 (78)
O 37do &0 (122}
]
]

0,1de 37 (141}
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B. Wnioski

 Przeprowadzone pilotazowo prace wskazujg na
mozliwoSc szacowania zasobow pracy w zakresie

oublicznych ustug zdrowotnych swiadczonych przez

podstawowe 4 grupy personelu medycznego

* Dane jednostkowe przy wykorzystaniu TERYT
nozwalaja na mozliwosc prezentacji danych na
dowolnym szczeblu podziatu terytorialnego

« Na obecnym etapie nadal brak mozliwosci pozyskania
pewnych informacji:
- na temat lekarzy specjalistow
- 0 lekarzach pracujacych w oparciu o podkontrakty
- brak danych adresowych dla poszczegolnych grup

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl a




B. Rekomendacje

« kontynuowac prace nad wykorzystaniem rejestrow
w oparciu o dane za kolejne lata

 poszukiwac dodatkowych zrodet informacji np. wykaz
lekarzy posiadajacych uprawnienie do wydawania
recept na leki refundowane

* rozszerzyc wykaz rekomendowanych wskaznikow
o dostep do ustug publicznych Swiadczonych przez
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki i potozne

« docelowo poszerzyc analizy o dodatkowe zawody
medyczne, np. farmaceuci, fizjoterapeuci

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



C. Weryfikacja wskaznikow

Fundusze nlle Unia Europejska
Europejskie ﬁ s Fundusz Spéjnodei
Pomoc Techniczna

Praca badawcza p.t.

»Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia
przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych”.

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAC

2015

Praca powstafa w ramach projektu wspdifinansowanego ze srodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 i zostata zrealizowana na
podstawie umowy nr 27/BR-POPT/CBIES/2015 zawartej dnia 22 stycznia 2015 r. wraz
z Aneksem nr 1 z dnia 17 lipca 2015 r. pomiedzy Gfdwnym Urzedem Statystycznym z siedzibg

w Warszawie a Centrum Badar i Edukacji Statystycznej GUS z siedzibg w Jachrance.

CO% @ GUS

Pozyskano dane zrodtowe

z NFZ, Ministerstwa Zdrowia,
NIZP-PZH, CSIOZ i GUS.

90% wskaznikow policzonych
pilotazowo w 2015 r.
uzupetniono danymi za lata
2014-2016.

Poszerzono zestaw wskaznikow
w zakresie opieki szpitalnej

I ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Nowe wskazniki opracowano
w wiekszosci za lata 2015-2016
(dane pilotazowe).

stat.gov.pl



C. Weryfikacja wskaznikow

Wykres 4. Liczba i struktura wskaznikow Wykres 5. Liczba i struktura wskaznikow przeznaczonych do
zweryfikowanych i opracowanych, udostepnienia dla jst wedtug obszaréw opieki zdrowotnej
wedtug obszarow opieki zdrowotnej

4; 4% -_\ 0% — 0%

4: 9%
8; 8%
10; 10%
8; 19%
14; 15%

14; 32%
= Aparatura medyczna (AM) Stacjonarna opieka dtugoterminowa (OD)
Leczenie szpitalne (LSZ) = Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
= Opieka ambulatoryjna (AMB) = Zaopatrzenie w leki (ZWM)
Dorazna pomoc medyczna (DPM) Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna (AOS)

= \Wskazniki ekonomiczne (WE)

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



C. Interpretacja wskaznikow

« Wieloaspektowa analiza wskaznikow. Przyktadowo
analizujac dostepnosc do Swiadczen AOS na terenie
danego powiatu powinno sie rownoczesnie analizowac
stan infrastruktury zdrowotnej oraz tendencje i kierunki
migracji pacjentow.

« Jakosc i kompletnosc danych zrodtowych (np. dane
dotyczace AOS pochodzace ze sprawozdan ZD-3 oraz NFZ).

- Definicja pojec przez gestorow danych (np. wizyta lekarska,
porada, hospitalizacja).

 Wskazniki policzone za 2 lata (np. AOS, LSZ) nalezy
traktowac jako pilotazowe.

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 1

Nazwa wskaznika: Osoby, ktore
skorzystaty ze Swiadczen szpitalnych
na oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego (chirurgia ogolna,
ginekologia i potoznictwo, choroby
wewnetrzne, pediatria) finansowanych
przez NFZ, bez wzgledu na miejsce
udzielenia Swiadczenia, na 1 tys.
ludnoSci [osoba] LSZ.3.17

Interpretacja: Im wieksza wartosc
wskaznika tym lepszy dostep
mieszkancow danego powiatu do
podstawowe]j opieki szpitalnej.
Informuje ilu osobom na 1 tys.
mieszkancow powiatu udzielono
Swiadczen szpitalnych finansowanych
przez NFZ na oddziatach zaliczonych do
| poziomu referencyjnego, bez wzgledu
na miejsce hospitalizacji.

IOO% ‘ G U S ’ stat.gov.pl

100 do 156 (13)
80 do 100 (33)
70do 80 (13)
80do 7O (10)
47do 60 (11)
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C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 2

Nazwa wskaznika: Osoby, ktore skorzystaty ze
Swiadczen szpitalnych na oddziatach typowych
dla | poziomu referencyjnego (chirurgia
ogolna, ginekologia i potoznictwo, choroby
wewnetrzne, pediatria) finansowanych przez
NFZ, bez wzgledu na miejsce udzielenia
Swiadczenia, na 1tys. ludnosci [osoba] LSZ.3.17

Mozliwosci: Moze byc¢ wykorzystany do analizy
faktycznego stanu zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen szpitalnych finansowanych ze
Srodkow NFZ, ktore moga byc wykonywane na
terenie innych powiatow. Wskaznik moze byc
argumentem dla samorzadu powiatowego za
zapewnieniem lepszych ustug B et
specjalistycznego transportu do szpitali B b )
w innych powiatach, a tym samym przeciwko O 47do 60 (11)
niezasadnej rozbudowy infrastruktury

szpitalnej na terenie danego powiatu.

Wskaznik mozna rowniez posrednio

wykorzystac do analizy chorobowosci na

terenie powiatu.

IOO% ’ G U S stat.gov.pl




C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 3

Nazwa wskaznika: Osoby, ktore
skorzystaty ze Swiadczen szpitalnych
na oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego (chirurgia ogolna,
ginekologia i potoznictwo, choroby
wewnetrzne, pediatria)
finansowanych przez NFZ, bez
wzgledu na miejsce udzielenia
Swiadczenia, na 1tys. ludnosci
[osoba] LSZ.3.17

Ograniczenia: Wskaznik powinno sie
analizowac wraz z analizg liczby
Swiadczeniodawcow i liczby tozek
oraz epidemiologig zachorowan na
danym terenie.

B 100do156 (13)
B s0do100 (33)
O 7odo 20 (13)
O 60do 70 (10}
OO0 47do 80 (11)

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 4

Nazwa wskaznika: Odsetek pacjentow -
mieszkancow danego powiatu, ktorym
udzielono Swiadczen szpitalnych .
sfinansowanych przez NFZ na’oddziatach
typowych dla | poziomu referencyjnego na
terenie innych powatow niz powiat miejsca
zamieszkania, w ogolnej liczbie pacjentow -
mieszkancow danego powiatu, ktorzy
skorzystali ze swiadczen szpitalnych
sfinansowanych przez NFZ na oddzla’caclz
’Ic_y Zo%/v (c)h dla | poziomu referencyjnego (%

Interpretacja;: Wieksza wartoSc wskaznika
swiadczy o wiekszej sktonnosci pacjentow -
mieszkancow danego powiatu do wyboru
szpitali | poziomu referencyjnego poza
powiatem - miejsca zamieszkania. Wieksza
sktonnosc do karzystania ze Swiadczen poza
powiatem - miejsca zamieszkania moze .
oznaczacC mniejszy poziom w dostepnosci do
swiadczen szpitalnych finansowanych ze
srodkow publicznych na terenie powiatu - B 73,6-100,0
miejsca zamieszkania. Wskaznik informuje, N 427- 736
Jaki pc)lrocent pacjentow sko%zystat ze 32.0— 42.7
swiadczen na terenie innych powiatow.. 253 320 (14)

93— 25,3 (17)

IOO% ' G U S stat.gov.pl

14)
12)
23)
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C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 5

Nazwa wskaznika: Odsetek pacjentow -
mieszkancow danego powiatu, ktorym
udzielono Swiadczen szpitalnych
sfinansowanych przez NFZ na’,
oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego na terenie innych
powatow niz powiat miejsca .
zamieszkania, w ogolnej’liczbie
pacjentow - mieszkancow danego ,
powiatu, ktorzy skorzystali ze Swiadczen
szpitalnych sfinansowanych przez NFZ
na oddziatach t Powgch dla | poziomu
referencyjnego {%] LSZ.3.20

Mozliwosci: Moze byc wykorzystany do
analizy stopnia zaspokojenia dostepu
do swiadczen  ~ szpitalnych
finansowanych ze srodkow NFZ osobom
zamleszkatym na  _ terenie mngch
powilatow. ~  Wskaznik moze C

u

argumentem dla _.samorzg
owlatowego za . wspotdzieleniem B 736-100,0 (14)
osztow . otrzymania infrastruktury ] 42'? T3'6 12
szpitalnej przez Inne samorzady 7= 736 (12)
powlatowe. 32,0- 42,7 (23)
25,3— 32,0 (14)
9,3- 253 (17)

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl




C. Weryfikacja wskaznikow - przyktady 6

Nazwa wskaznika: Odsetek pacjentow -
mieszkancow danego powiatu, ktorym
udzielono Swiadczen szpitalnych
sfinansowanych przez NFZ na oddziatach
typowych dla | poziomu referencyjnego
na terenie innych powiatow niz powiat
miejsca zamieszkania, w ogolnej liczbie
pacjentow - mieszkancow danego
powiatu, ktorzy skorzystali ze Swiadczen
szpitalnych sfinansowanych przez NFZ na
oddziatach typowych dla | poziomu
referencyjnego [%] LSZ.3.20

Ograniczenia:

Wskaznik nie moze stanowiC podstawy
do konstruowania kategorycznych
wnioskow co do dostepnosci do
szpitalnych Swiadczen zdrowotnych, gdyz

nie uwzglednia faktu, ze pacjenci moga ] 22,3:132.2 H:;
kierowac sie roznymi przestankami co do 320- 42.7 (23)
wyboru placowki opieki zdrowotnej. 253 320 (14)

(17)

-.at.gov.pl
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C. Rekomendacje

« Zdefiniowanie odpowiedzialnosci wtascicieli danych w procesie
opracowywania wskaznikow (dostarczenie obliczonych
wskaznikow albo dostarczenie danych w formie wartosci
bezwzglednych).

« Wstawienie odpowiednich zapisow do programu badan
statystycznych statystyki publicznej.

« GUS - jednostka merytorycznie odpowiedzialna w przypadku
wskaznikow, do wyliczenia ktorych wykorzystywane s3a rowniez
dane GUS (np. ludnosc).

« Pierwsza, opracowana w ramach pracy badawczej lista
wskaznikow powinna byc udostepniona do konca br.

« Lista wskaznikow nie jest zamknieta. Prace nad jej dalszym
rozwojem powinny byc kontynuowane.

IOO% ‘ G U S stat.gov.pl



Podsumowanie 1

Cele pracy badawczej - zrealizowane.

Efekty osiggniete w kazdym z trzech elementow - wymierny postep
w poszerzeniu zakresu informacji statystycznych z obszaru ochrony
zdrowia, petniejsze zabezpieczenie potrzeb informacyjnych w ujeciu
terytorialnym,

A. Przygotowano wzor formularza badawczego ZD-DIAG SPRAWOZDANIE Z
MEDYCZNE) DZIALALNOSCI DIAGNOSTYCZNE) oraz sformutowano rekomendacje
odnosnie doboru jednostek do badania (ujecie w pbssp)

B. Okreslono algorytmy oszacowania liczby lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych w ujeciu terytorialnym (dalsze prace analityczne)

C. Zaproponowano kilkadziesigt wskaznikow z roznych dziedzin opieki
zdrowotnej, ktore moga byc wykorzystane do analiz na temat dostepnosci
| jakoSci ustug publicznych w obszarze opieki zdrowotnej, na jak
najnizszym poziomie podziatu terytorialnego, gtownie powiaty (zestaw
wskaznikow do udostepnienia)

CO4% @ GUS




Podsumowanie 2

2 z 3 celow szczegotowych miaty eksperymentalny charakter:

- wykorzystanie danych pochodzacych wytacznie z rejestrow
| zrodet administracyjnych do oszacowania liczby personelu
medycznego pracujgcego z pacjentem w podmiotach leczniczych,
ktore realizowaty zadania w ramach Srodkow publicznych,
W ujeciu powiatowym.

* po raz pierwszy poddano obserwacji statystycznej podmioty
ecznicze swiadczace ustugi diagnostyczne,

Wypetnienie rekomendacji sformutowanych w 2015 r. w wyniku
pracy badawczej ,Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu
ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych”.

Przedstawione prace sg kontynuacjg, metodycznym dziataniem,
ktorego celem jest poprawa jakosci statystyki w obszarze opieki
zdrowotne).

We wszystkich obszarach okreslone zostaty kierunki dalszych prac.

CO4% @ GUS



Fundusze : . :
E Europejskie ] Polsky Pt I0O4% @ GUS e e -

Pomoc Techniczna

Dziekujemy za uwage

Ewa Malesa e.malesa@stat.gov.pl
Krzysztof Nyczaj k.nyczaj@stat.gov.pl
Maria Penpeska m.penpeska@stat.gov.pl
Matgorzata Zyra m.zyra@stat.gov.pl

stat.gov.pl
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