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Wstep

Ustugi spoteczne i publiczne maja istotny wptyw na jakoS¢ zycia spoteczenstwa. Nalezy je badac nie tylko
w celu bezposredniego zaspokojenia potrzeb odbiorcow informacji, ale takze z tego wzgledu, ze petnia
istotng role w dtugookresowych i Sredniookresowych strategiach rozwoju oraz programach rozwoju
poszczegolnych obszarow/terytoriow.

Pojecia ustug spotecznych i ustug publicznych pojawiaja sie w literaturze bardzo czesto, jednak wiele
razy bez podania ich definicji. Ustugi publiczne i spoteczne sg obszarami czeSciowo przenikajacymi sie.
Mozna wyodrebni¢ ustugi wytacznie publiczne (np. komunikacja publiczna, dostawy energii, ustugi
wodno-kanalizacyjne, sanitarne) oraz ustugi bedace jednoczesnie publicznymi i spotecznymi (ustugi
administracyjne, sagdownictwo, bezpieczenstwo publiczne, opieka zdrowotna, ustugi edukacyjne), a takze
ustugi spoteczne nie wchodzace w sktad ustug publicznych (np. cze$¢ ustug turystycznych, kulturalnych).

Ze wzgledu na wielosc definicji i punktow spojrzenia na ustugi spoteczne i ustugi publiczne na potrzeby
tej pracy badawczej przyjeto, Ze przez publiczne ustugi zdrowotne rozumie sie czeS¢ ustug spotecznych
w obszarze ochrony zdrowia, ktora realizowana jest w ramach srodkow publicznych.

System opieki zdrowotnej to niezwykle istotny element polityki spdjnosci panstwa, jednostek samorzadu
terytorialnego wszystkich szczebli, ktorego jakosc i dostepnoS¢ ma bezposredni wptyw na poziom zycia
spoteczenstwa.

Zgodnie z Konstytucja RP, wtadze publiczne, w tym jednostki samorzadu terytorialnego (JST), maja
obowigzek zapewni¢ obywatelom rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
okreSla sfere aktywnoSci wtadz publicznych w tym zakresie, naktadajac konkretne zadania na
poszczegdlne podmioty administracji publicznej. Zadanie zapewnienia lepszego dostepu do ustug
publicznych i podnoszenia ich jakosci zostato zapisane takze w Celu 2 ,SpojnoSc” Krajowej Strategii
Rozwoju Regionalnego. Powszechny dostep do opieki zdrowotnej to rowniez gtowne przestanie
Swiatowego Raportu Zdrowia z 2013 r.

Wymienione zadania pociagaja za soba potrzebe monitorowania efektow dziatan, co przejawia sie
rowniez duzym zapotrzebowaniem na dane statystyczne opracowane na mozliwie niskim poziomie
podziatu terytorialnego kraju, ktore moga by¢ wykorzystywane do oceny jakoSci i dostepnosci ustug
opieki zdrowotnej, w tym ustug publicznych.

Dostarczenie takich danych to zasadniczy cel pracy badawczej ,Ustugi publiczne w zakresie ochrony
zdrowia”. Prezentowane wyniki moga by¢ waznym wsparciem dla jednostek samorzadu terytorialnego
(JST) w programowaniu i monitorowaniu polityki spojnosci. Wykonana praca stanowi takze odpowiedz na
postulaty rozszerzenia badan statystycznych dotyczacych ustug publicznych w zakresie opieki
zdrowotnej, kierowane ze Srodowisk naukowych, a takze jest proba zaspokojenia potrzeb zgtaszanych
przez Regionalne Obserwatoria Terytorialne. Ponadto przeprowadzone dziatania sa niezbedna
kontynuacja pracy badawczej ,Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych
do oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych”, zrealizowanej w 2015 r. w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020. W  szczegblnoSci dotycza zadan zawartych
w rekomendacjach w Raporcie z przebiegu tego projektu.

Praca badawcza sktadata sie z trzech gtownych elementow:

1. przygotowanie nowego badania na temat nieobjety dotad obserwacja statystyczng, tj. obszar
diagnostyki medycznej, i przeprowadzenie badania pilotazowego,

2. podjecie proby poszerzenia zestawu wskaznikow o kolejne obszary ustug publicznych w ochronie
zdrowia (tj. zaproponowanie metody pozyskania danych o zasobach pracy w ochronie zdrowia
[lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne/ z rejestrow i Zzrodet administracyjnych,
poszerzenie zestawu wskaznikow dotyczacych opieki szpitalnej i ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej),

3. weryfikacja wskaznikéw opracowanych w 2015 r., bedacych wynikiem pracy badawczej ,Pozyskanie
nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych” (tj. opracowanie wskaznikow za kolejne lata, ocena wskaznikow pod katem jakosci
i przydatnosci do prowadzenia polityki regionalnej, wybor listy wskaznikow do corocznego
publikowania).
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Zadania opisywanej pracy badawczej zostaty przeprowadzone przede wszystkim w oparciu o zrodta
administracyjne, a metody opracowania czesci wskaznikow maja nowatorski i eksperymentalny
charakter.

W realizacji poszczegolnych etapow pracy udziat brali cztonkowie zespotu, w zaleznosci od rodzaju
zadania, posiadanych kompetencji i szczegotowej wiedzy. Zadania dotyczace poszczegdlnych dziedzin
opieki zdrowotnej koordynowane byty przez ekspertow wiodacych.

W trakcie realizacji projektu zorganizowano 2 spotkania merytoryczne wszystkich uczestnikow oraz
konsultacje bilateralne w miare potrzeb.

Planowane zadania zostaty zrealizowane w catosci, chociaz niektore z nich, ze wzgledu na posiadane
zrodta danych (zakres i jakoS¢), zostaty nieco zmodyfikowane, w tym czeSciowo poszerzone w stosunku
do planowanych.

Wyniki badania
A. Badanie pilotazowe dotyczace diagnostyki medycznej

Badania diagnostyczne to jeden z podstawowych elementow zaréowno profilaktyki zdrowotnej, jak
rowniez procesu leczenia i rekonwalescencji. Powszechna, tatwo dostepna mozliwos¢ wykonania
koniecznych badan jest waznym elementem sprawnego systemu opieki zdrowotnej. Obecnie informacje
statystyczne o tej czeSci systemu opieki zdrowotnej sa szczatkowe. Z uwagi na zidentyfikowana luke
informacyjna w obszarze diagnostyki medycznej zaplanowano przygotowanie nowego badania
dotyczacego diagnostyki medycznej i przeprowadzenie badania pilotazowego.

Cele szczegotowe tego elementu pracy badawczej obejmujace: przygotowanie operatu do badania,
opracowanie narzedzi badawczych, przygotowanie aplikacji na portalu sprawozdawczym, realizacja
badania pilotazowego i opracowanie wynikow, zostaty zrealizowane w catosci.

Podstawa opracowania operatu do badania byty dane o podmiotach leczniczych z Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Do kartoteki badania pilotazowego, zwana dalej kartoteka
ZD-DIAG, zostaty wybrane dziatajace na koniec 2016 r. zaktady lecznicze zarejestrowane w RPWDL,
posiadajace komorki organizacyjne oznaczone kodami 7100-7300, 7910-7950 oraz 7998 zgodnie z czeScia
VIII kodu charakteryzujacego specjalnoS¢ komorki organizacyjnej. Wedtug danych z RPWDL jednostki te
na koniec 2016 r. miaty zarejestrowane 24064 komorki organizacyjne oznaczone tymi kodami. Zatozono,
ze bedzie to badanie petne, chociaz ze wzgledu na tryb realizacji badania uczestnictwo w nim dla
jednostek sprawozdawczych byto dobrowolne. Przedmiotem badania byta dziatalnos¢ poszczegolnych
pracowni diagnostycznych oraz wyposazenie placowek w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny.
Badanie uwzgledniato rowniez rozmieszczenie terytorialne pracowni diagnostycznych.

Zaprojektowanym przez zespot badawczy narzedziem stuzacym do pozyskania informacji w zakresie
dziatalnosci diagnostycznej byt formularz ZD-DIAG Sprawozdanie z medycznej dziatalnosci
diagnostycznej, zwany dalej formularzem ZD-DIAG, do ktorego - z uwagi na pilotazowy charakter badania
- opracowano dla sprawozdawcow informacje dodatkowe.

Podstawowa forma przekazania danych przez jednostki sprawozdawcze okreSlone w zakresie
podmiotowym byto wypetnienie formularza ZD-DIAG w formie elektronicznej w Portalu Sprawozdawczym
GUS (PS). Na podstawie graficznej wersji formularza ZD-DIAG opracowano aplikacje formularza
elektronicznego do rejestracji danych w Portalu Sprawozdawczym. Zawierata ona liczne udogodnienia
dla sprawozdawcow, np.: wykaz zarejestrowanych w zaktadzie pracowni, stowniki i informacje dotyczace
kontroli logiczno-rachunkowej dla wprowadzanych danych.

W celu zachecenia podmiotow leczniczych do uczestnictwa w badaniu podjeto szereg dodatkowych
dziatan. Byt to list zachecajacy do udziatu w badaniu wystany przed uruchomieniem badania w PS do
wszystkich zaktadow leczniczych ujetych w kartotece. Informacja o realizacji badania pilotazowego
zostata  udostepniona na  stronie internetowej Urzedu  Statystycznego w  Krakowie
http://krakow.stat.gov.pl/ w dziale AkRtualnosci. Powstata rowniez specjalna strona internetowa
dedykowana badaniu pilotazowemu ZD-DIAG oraz infografika na slajderze na stronie gtownej Urzedu
Statystycznego w Krakowie.
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Do kartoteki badania pilotazowego za 2016 r. na formularzu ZD-DIAG dobrano 7 362 zaktadow leczniczych
stanowiacych jednostki lokalne 6 511 podmiotéw leczniczych. W efekcie podjetych dziatanh, w badaniu
uczestniczyto 2 937 zaktadow leczniczych nalezacych do 2 668 podmiotow leczniczych, co stanowito okoto
40% jednostek zaliczonych do kartoteki badania.

Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania, w trakcie pozyskiwania danych poproszono jednostki
sprawozdawcze o uwagi odnosnie zakresu przedmiotowego badania oraz zaproponowanego narzedzia
badawczego. Zgtosity one szereg pytan, watpliwosSci i trudnosci zwiazanych z wypetnieniem
sprawozdania. Gtowne uwagi dotyczyty: kodu rodzaju pracowni zarejestrowanej w RPWDL, ktory nie jest
zgodny z charakterem prowadzonej dziatalnoSci diagnostycznej, doboru jednostek do kartoteki,
trudnosci z podaniem liczby pacjentow i liczby badan. Czesc jednostek sprawozdawczych nie przekazata
danych dla niektorych zmiennych uwzglednionych na formularzu, ttumaczac sie brakiem stosownych
informacji, albo wyjasniata, ze przekazane dane miaty charakter szacunkowy. Generalnie pozytywnie
oceniono budowe formularza i zdefiniowanie pol do wypetnienia.

DoSwiadczenia zdobyte podczas trwania badania, analiza uwag respondentow, analiza kompletnosci
wypetnionych pol formularza, a takze wspotpraca nawigzana w trakcie realizacji badania
z przedstawicielami podmiotow leczniczych prowadzacych medyczne laboratoria diagnostyczne
zrzeszone w Forum Medycyny Laboratoryjnej przy Pracodawcach RP, utwierdzity autorow pracy
o0 potrzebie wprowadzenia niezbednych zmian w badaniu, zarowno w zakresie podmiotowym jak
i przedmiotowym.

Z uwagi na niepetng i zréznicowana na poziomie terytorialnym kompletnos¢ przekazanych danych,
opracowane wyniki badania pilotazowego nie pozwalaja na zaprezentowanie petnego obrazu poziomu
dostepnosci do tego typu ustug i nalezy traktowac je jako szacunki eksperymentalne.

Majac powyzsze na uwadze, a takze bez uwzglednienia w analizie danych wielkosci placowek (mate,
$rednie, duze), z zebranych danych wynika, ze jedno zbadane laboratorium diagnostyczne w 2016 r.
wykonato przecigtnie 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. Analiza liczby badan wykonanych na
wysokospecjalistycznym sprzecie medycznym wykazata, ze w zbadanych placowkach stosunkowo
najczesciej eksploatowane byty tomograf komputerowy i rezonans magnetyczny, na ktérych wykonano
Srednio odpowiednio 4,5 tys. i 3,5 tys. badan w 2016 r.

B. Proba poszerzenia zestawu wskaznikow o kolejne obszary ustug publicznych
w ochronie zdrowia’

Dostarczenie dobrych jakoSciowo informacji o zasobach pracy w ochronie zdrowia pozostaje jednym
z podstawowych wyzwan statystyki publicznej. Obecnie gtownym Zzrodtem informacji o personelu
medycznym jest realizowana w ramach statystyki publicznej sprawozdawczoS¢ Ministerstwa Zdrowia
(i spojna z nia sprawozdawczo$¢ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji), uzupetniana
wynikami badan GUS. Teoretycznie, wyniki badan powinny zaspokoi¢ potrzeby informacyjne w tym
obszarze. Jednak autorzy badan zdaja sobie sprawe z utomnosci tych wynikow. Réznorodnosc form
zatrudnienia w ochronie zdrowia, rézne rodzaje podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
ograniczone mozliwosci sprawozdawczosci - otrzymywanie jedynie zbiorczych danych dla jednostek
sprawozdawczych - znacznie ogranicza mozliwoS¢ pozyskania rzetelnych liczb odnoszacych sie do
podstawowej kategorii personelu medycznego - pracujacych bezposrednio z pacjentem.

Opisane ograniczenia sprawiaja, ze tylko podstawowe dane opracowywane w GUS prezentowane s3 na
poziomie wojewddztw, a liczba lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielegniarek i potoznych - na poziomie
powiatow. Ze wzgledu na bardzo duze zapotrzebowanie na dane o zasobach pracy ptynace od ST,
administracji panstwowej, Srodowisk naukowych, konieczna jest poprawa jakosci danych, umozliwiajaca
dostarczenie informacji statystycznych odpowiedniej jakosSci, w wigkszym stopniu zaspokajajacych
potrzeby odbiorcow. Podjete przedsiewzigcie stanowito rowniez wykonanie rekomendacji zgtoszonej

1 Zasoby pracy w ochronie zdrowia.
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podczas pracy badawczej zrealizowanej w 2015 r. Zmiana ustawy o statystyce publicznej data podstawy
prawne do pozyskania danych jednostkowych z rejestrow prawa wykonywania zawodu lekarzy i lekarzy
dentystow oraz pielegniarek i potoznych, a takze ocene ich jakosci pod katem mozliwosci wykorzystania
na potrzeby statystyki publicznej.

Zaproponowanie metody liczenia wskaznikow o zasobach pracy w ochronie zdrowia przydatnych miedzy
innymi dla JST do oceny dostepnosci ustug publicznych w opiece zdrowotnej to kolejny element
raportowanej w dokumencie pracy badawczej. Cele szczegbtowe zwigzane z realizacjg tego zadania
(rozpoznanie mozliwoSci wykorzystania zrodet administracyjnych i rejestrow do budowy wskaznikow na
potrzeby JST, opracowanie algorytmow policzenia danych, probne policzenie i analiza otrzymanych
wynikoéw, zaproponowanie sposobu i procedury pozyskania danych) zostaty w petni zrealizowane.

W trakcie prac rozpoznano mozliwoS¢ wykorzystania roznych zbiorow danych administracyjnych,
posiadajacych w swoich zasobach informacje o pracujacej kadrze medycznej. Do realizacji zadan
wykorzystano pozyskane przez GUS zbiory takie jak: ZUS, RPWDL, rejestry praktyk medycznych, wykaz
podmiotéw, z ktorymi NFZ podpisat umowe (co pozwala na wyodrebnienie podmiotow realizujgcych
ustugi zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych), a takze rejestry prawa wykonywania zawodow
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej, pozyskane na potrzeby pracy metodologicznej, ktorej
celem byta ocena jakosci rejestrow pod katem mozliwosci wykorzystania ich w statystyce publicznej.

Wynikiem prowadzonych analiz byto uzyskanie informacji o liczbie lekarzy i lekarzy dentystow oraz
pielegniarek i potoznych pracujacych bezposrednio z pacjentem, przy czym mozliwe byto wyodrebnienie
w poszczegblnych zawodach liczby pracujagcych w podmiotach majacych podpisang umowe z NFZ, a wigc
Swiadczace publiczne ustugi zdrowotne. Odniesienie uzyskanych wynikow do liczby mieszkahcow
pozwolito na uzyskanie wskaznika obrazujacego dostep do publicznych ustug lekarzy i lekarzy dentystow
oraz pielegniarek i potoznych na nizszych poziomach terytorialnych. Ze wzgledu na eksperymentalny
charakter prac wyniki przedstawiono wytacznie w postaci wskaznikow (odsetki, wielkosci przeliczone na 1
mieszkanca).

C. Weryfikacja wskaznikow opracowanych w 2015 r.>

Badanie powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej to motyw przewodni raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 2013 r. Dr Margaret Chan, Dyrektor Generalny WHO, stwierdzita, ze ,powszechny
dostep do opieki zdrowotnej jest najlepszym sposobem na scementowanie postepow w zakresie opieki
zdrowotnej, jakich dokonano na przestrzeni ostatniej dekady. To potezny czynnik niwelujacy nierownosci
spoteczne oraz najdoskonalszy wyraz sprawiedliwosci”®. Badania naukowe na ten temat wskazuja nie
tylko na wage problemu, ale rowniez na trudnosci z jego ocena.

Nie istniejg wzorcowe modele oceny dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez kryteria
czy wskazniki jej monitorowania. Zdaniem autoréow pracy badawczej ocena dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym do Swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych, powinna opierac sig na
solidnych Zzrodtach danych i by¢ dostgpna w przekrojach terytorialnych. Dopiero taka informacja
stanowi¢ bedzie wsparcie dla jednostek samorzadu terytorialnego (JST) dla prowadzenia polityki
zdrowotnej na danym obszarze.

Opracowanie wskaznikow przydatnych jednostkom samorzadu terytorialnego do prowadzenia polityki
zdrowotnej to przewodni cel pracy badawczej. Cele szczegotowe to: uzupetnienie policzonych pilotazowo
wskaznikow za kolejne lata (2014-2015 i tam, gdzie to mozliwe za 2016 r.), weryfikacja ich przydatnosci,
opracowanie propozycji nowych wskaznikow oraz rekomendacja pod katem ich zastosowania, wybor
i sporzadzenie listy wskaznikow przeznaczonych do udostepnienia. Wszystkie zadania przewidziane
w projekcie zostaty zrealizowane w catosci.

W trakcie realizacji zadania badawczego poddano walidacji 74 wskazniki zaproponowane w 2015 r.
w ramach pracy badawczej ,Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do
oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych”, w tym 60 policzonych pilotazowo.

2 wskazniki bedgce wynikiem pracy badawczej ,Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia, przydatnych do
oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych”.
3 Swiatowy Raport Zdrowia 2013: Badania dla powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej, zob. http:/ /www.who.int/whr
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W tym celu pozyskano stosowne informacje zrodtowe z NFZ, Ministerstwa Zdrowia, NIZP-PZH i GUS. Okoto
90% wskaznikow policzonych pilotazowo uzupetniono danymi za lata 2014-2016. W kilku przypadkach nie
byto to mozliwe ze wzgledu na brak danych lub zmiane metodologii pozyskiwania danych zrodtowych.
Poszerzono zestaw wskaznikow poddanych obserwacji, gtownie w zakresie opieki szpitalnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Proponowane wskazniki z tych obszaréw opracowano za
lata 2015-2016.

Kolejnym zadaniem zespotu badawczego byt wybor z szerokiej listy wskaznikow tych, ktore zdaniem
zespotu badawczego, w pierwszej kolejnosci bytyby pomocne JST do oceny systemu opieki zdrowotnej,
w tym ustug publicznych w ochronie zdrowia, oraz mogtyby by¢ corocznie uzupetniane i udostepniane.

Oceny wskaznikow przede wszystkim pod katem jakoSci i przydatnosci dla JST dokonano
z uwzglednieniem 6 kryteriow: przydatnosSci dla JST, kompletnosci, stabilnoSci procedur gromadzenia
danych, automatyzacji procesow gromadzenia i przetwarzania danych na potrzeby wskaznika,
porownywalnosci i popytu. Zebrano opinie ekspertdéw uczestniczacych w projekcie (przedstawiciele NFZ,
CSI0Z, PZH, GUS) i wyliczono $rednie wartosci z otrzymanych ocen. Najwyzej ocenione wskazniki (15
i wiecej punktow na 18 mozliwych) wraz z metryczkami znalazty sie na lisScie przeznaczonej do
udostepnienia (42 wskazniki).

Do gtownych problemow, z ktorymi zmierzono sie podczas procesu walidacji wskaznikow, zaliczy¢ mozna:
zaleznoS¢ zakresu danych zrodtowych niezbednych do budowy wskaznika od zmian prawnych (np.
likwidacja gimnazjow doprowadzita do przerwy w serii w przypadku wskaznikow dotyczacych opieki nad
matka i dzieckiem), czy nieaktualne kody TERYT miejsca zamieszkania pacjenta lub ich brak. Wystepujace
niedogodnosci - zdaniem zespotu - nie przekreSlaty wartosci wskaznikow, wiec zdecydowano
zaproponowac ich udostepnienie, a odstepstwa opisac w czesci analitycznej niniejszego raportu.

Podsumowanie

Analiza dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych ma charakter wielowymiarowy. Nie tylko liczba
Swiadczeniodawcow czy liczba korzystajacych ze Swiadczen jest istotna przy ocenie dostepnosci, ale
rowniez takie elementy jak: zakres Swiadczonych ustug, dogodnoSc korzystania, warunki korzystania,
struktura demograficzna i zwiazana z tym specyfika potrzeb zdrowotnych. Stad tez obserwuje sie ciagty
wzrost zapotrzebowania na dane statystyczne prezentowane w uktadach terytorialnych, ktére moga byc
pomocne wtadzom-decydentom na kazdym poziomie administracyjnym kraju do takiej analizy. Sktania
to i niejako wymusza stuzby statystyki do podejmowania zadah spetniajacych w mozliwie duzym zakresie
oczekiwania.

Zrealizowana praca badawcza ,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia” sktadata sie z trzech
gtownych elementow o bardzo réznym charakterze: przygotowanie i przeprowadzenie pilotazowego
badania obszaru dotad nieobjetego obserwacja statystyczng, proba poszerzenia informacji
statystycznych dostepnych w ujeciu terytorialnym o obszar zasobow pracy w ochronie zdrowia oraz
walidacja wskaznikow przydatnych do oceny ustug publicznych w ochronie zdrowia w ujeciu
terytorialnym, opracowanych w ramach projektu POPT w 2015r.

W toku prac, zaleznie od szczegotowych zadan, wykorzystane byty rozne techniki i metody badawcze: od
analizy jakosci, kompletnosci i spojnosci pozyskanych danych i przygotowanie zestawu danych do
udostepnienia poprzez rozpoznanie mozliwosci i pozyskanie danych z rejestrow i ze Zzrodet
administracyjnych (praca na bazach danych) po przygotowanie, pilotazowe przeprowadzenie,
opracowanie i analize wynikow badania statystycznego. Dwa z trzech celow szczegotowych miaty
eksperymentalny charakter. Mianowicie po raz pierwszy podjeto probe wykorzystania danych
pochodzacych wytacznie z rejestrow i zrodet administracyjnych do oszacowania liczby personelu
medycznego pracujacego z pacjentem w podmiotach leczniczych, ktore realizowaty zadania w ramach
Srodkow publicznych, w ujeciu powiatowym. Ponadto po raz pierwszy poddano obserwacji statystycznej
podmioty lecznicze Swiadczace ustugi diagnostyczne, zapetniajac w ten sposob luki informacyjne w tym
zakresie.

Cele postawione przed zespotem badawczym zostaty zrealizowane w petni. W przekonaniu autorow
raportowanej pracy, efekty osiagniete w kazdym z trzech elementéw pracy stanowia wymierny postep
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w badaniach statystycznych z obszaru ochrony zdrowia, a realizacja rekomendacji co do dalszych dziatan
przyczyni si¢ do petniejszego zabezpieczenia potrzeb informacyjnych.

W przypadku badania pilotazowego obejmujacego podmioty lecznicze Swiadczace ustugi w zakresie
badan diagnostycznych sformutowano rekomendacje odnosnie doboru jednostek do badania oraz
przygotowano wzor nowego formularza badawczego. Zaproponowano rowniez, by badanie diagnostyki
byto realizowane w ramach programu badan statystycznych statystyki publicznej cyklicznie, poczawszy
od 2020 r.

Odnosnie pozyskania danych o zasobach pracy w ochronie zdrowia wytacznie z rejestrow i zrodet
administracyjnych okreslono, zgodnie z motywem gtownym projektu - ustugi publiczne, algorytmy
oszacowania liczby lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych pracujacych z pacjentem
w podmiotach leczniczych, ktére maja podpisane umowy na Swiadczenie ustug zdrowotnych z NFZ,
w ujeciu terytorialnym. Ze wzgledu na pilotazowy charakter prac, zdaniem zespotu badawczego
przedstawione wyniki badania maja charakter eksperymentu i niezbedne sa dalsze analizy, aby
docelowo opracowany sposob pozyskiwania danych zastgpit sprawozdawczoS¢ w tym zakresie.
Pozyskane rejestry okazaty sie wysokiej jakosci, co pozwoli w przysztosci na zmiang metody opracowania
podstawowych zmiennych dotyczacych personelu medycznego, rowniez w uktadzie terytorialnym.
Niezbedne s3 dalsze prace analityczne w tym zakresie. W tym celu nalezy zapewnic¢ systematyczne,
coroczne pozyskiwanie danych osobowych z rejestrow: lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielegniarek i
potoznych, ktorych gestorem jest odpowiednio: Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba Pielgegniarek i
Potoznych.

Efektem trzeciego elementu zrealizowanej pracy zaproponowano kilkadziesiat wskaznikow z réznych
dziedzin opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ wykorzystane do analiz na temat dostepnosci i jakoSci ustug
publicznych w obszarze opieki zdrowotnej, na jak najnizszym poziomie podziatu terytorialnego. Na liscie
znalazty sie gtownie wskazniki bedace wynikiem pracy badawczej z 2015 r., ktére zgodnie z dwczesna
rekomendacjg, zostaty zwalidowane. Ponadto w trakcie prac udato sie poszerzyc liste wskaznikow o kilka
nowych dotyczacych gtownie szpitalnictwa i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Proponuje sie, by
wskazniki, ktore znalazty sie¢ na ,LiScie wskaznikow do udostepnienia” zamieScic w Banku Danych
Lokalnych (BDL) lub innej bazie danych GUS i corocznie je uaktualniac.

Jak wielokrotnie podnoszono, zaproponowane wskazniki nie powinny by¢ analizowane samodzielnie, ale
z wykorzystaniem innych pokrewnych miar i z uwzglednieniem uwarunkowan lokalnych, a takze po
zapoznaniu sie z metodologia budowy wskaznikow. Jest to szczegbolnie wazne w przypadku analizy
zjawisk wystepujacych na matych obszarach. Dopiero rownolegta interpretacja wielu istotnych
elementow pozwala na wtasciwe sformutowanie wnioskow o zabezpieczeniu lub nie zabezpieczeniu
dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie prace nad dalszym rozwojem wskaznikow powinny by¢
kontynuowane. Rowniez zaproponowana lista wskaznikow nie jest zamknieta. Powinna ewaluowac
w miare pozyskiwania nowych, odpowiednich jakoSciowo danych, uwzgledniajac zmieniajaca sie
strukture systemu opieki zdrowotnej oraz pojawiajace sie potrzeby informacyjne (strategie, plany
dziatania, wyzwania w ramach prowadzonej polityki zdrowia publicznego).

Zdaniem autorow pracy badawczej podkresSlenia wymaga fakt, ze catosc zadan zrealizowanych w ramach
niniejszego projektu byto wypetnieniem rekomendacji sformutowanych w 2015 r. w wyniku pracy
badawczej ,Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny
dostepnosci i jakosci ustug publicznych”. Prace opisane w Raporcie kohcowym pracy badawczej ,Ustugi
publiczne w zakresie ochrony zdrowia” sa ich kontynuacja, metodycznym dziataniem, ktorego celem jest
poprawa jakoSci statystyki w obszarze opieki zdrowotnej. We wszystkich obszarach okreslone zostaty
kierunki dalszych prac.



