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Prezentacja wynikéw pracy badawczej

.Pozyskanie nowych wskaznikéw
z zakresu ochrony zdrowia
przydatnych do oceny dostepnosci
i jakosci ustug publicznych”
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Uczestnicy /L=

W realizacji projektu pracownikéw Departamentu Badan
Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS oraz Os$rodka Statystyki Zdrowia
i Ochrony Zdrowia US w Krakowie wspierali

przedstawiciele gestoréw zrodet danych

— eksperci NFZ, CSI0Z, NIZP-PZH, Instytutu Onkologii, Ministerstwa
Zdrowia oraz eksperci zwigzani od lat z problematykg ustug opieki
zdrowotnej, w tym realizowanych w ramach srodkow publicznych.



Cele projektu 1

Cel ogdlny - Rozpoznanie mozliwosci pozyskania danych
statystycznych umozliwiajgcych opracowanie wskaznikéw, ktére moga
by¢ wykorzystane do monitorowania i oceny dostepnosci i jakosci
ustug publicznych w ochronie zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb
informacyjnych jednostek samorzadu terytorialnego (JST).



Cele projektu 2

Cele szczegotowe:

1.  Opisanie dostepnych zrodet danych wybranych obszaréw opieki zdrowotnej,

2.  Wykazanie luk informacyjnych,

3.  Okreslenie zakresu i zrodet nowych informacji mozliwych do pozyskania
(z uwzglednieniem przekrojow terytorialnych),

4.  Opracowanie propozycji wskaznikow i pilotazowe ich policzenie,

5. Zaproponowanie sciezek i procedur pozyskania nowych informacji, w tym
zaproponowanie zakresu odpowiedzialnosci instytucji za generowanie, udostepnianie
i analize dostarczanych danych,

6. Opracowanie bazy pilotazowo policzonych wskaznikdw,

7. Opracowanie rekomendacji dotyczgcych przysztych dziatan.



Publiczne ustugi opieki zdrowotnej
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Definicja

Na potrzeby niniejszego projektu przez
publiczne ustugi zdrowotne rozumie sie
czesSc ustug spotecznych w obszarze ochrony
zdrowia, ktora realizowana jest w ramach
srodkow publicznych.
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tatystyka publiczna

W ramach statystyki publicznej prowadzona jest obserwacja
statystyczna catego systemu opieki zdrowotnej, jego zasobow,
struktury i dziatalnosci, czyli realizacji ustug zarowno w ramach
srodkow publicznych jak i prywatnych.

Podjeta przez Zespot proba opracowania wskaznikow, ktore
mogg by¢ pomocne w ocenie dostepnosci i jakosci ustug
publicznych ochrony zdrowia, w tym w dostepnych przekrojach
terytorialnych jest nowg inicjatywa.



Realizacja projektu

RAPORT KONCOWY
* Uwagi ogolne
* Cel i sposob
przeprowadzenia pracy Cel ogdlny i cele szczegdtowe

Zrealizowane prace

Wyniki Zasadnicza cze$é projektu — m.in.
Sciezki i procedury pozyskanie danych i opracowanie wskaznikow
w poszczegdlnych opieki

Ustugi publiczne a ustugi spoteczne

pozyskania danych
(propozycja) wskaznikéw
Rekomendacje
dalszych dziatan
Podsumowanie
4 zatgczniki

zdrowotnej, zaproponowanych

— zrédta danych

— uzywane wskazniki
Zatacznik 3 — techniczny

— baza danych
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bszary badawcze 1

OBSZARY BADAWCZE

1. Stacjonarna opieka zdrowotna
- Szpitale
- Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna
- Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna
2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna
- Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
- Badania diagnostyczne i analizy medyczne
Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
Aspekt finansowy
Zasoby pracy w ochronie zdrowia
Ocena konsumencka
STAN ZDROWIA LUDNOSCI NIE WCHODZIt W ZAKRES PRZEDMIOTOWY ZADANIA

NouksWw
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Obszary badawcze 2 /

Charakter, zakres i rodzaj podjetych prac w ramach poszczegdlnych obszaréw badawczych
byt réznorodny, zalezny od potrzeby i mozliwosci.
Rézny byt rowniez efekt w postaci policzonych pilotazowo wskaznikow.

* Dla wiekszosci obszaréw udato sie policzy¢ wskazniki, ktére mogg by¢ wykorzystane
do analizy dostepnosci czy stopnia zaspokojenia potrzeb na publiczne ustugi zdrowotne
danego typu (np. zaopatrzenie w leki, pomoc nocna i swigteczna, POZ).

* Problemy ze spdjnoscig danych pozyskanych z réznych systemoéw
(opieka szpitalna, AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna) lub luki informacyjne
(sprzet wysokospecjalistyczny, badania diagnostyczne) nie pozwolity na policzenie
niektérych z zaplanowanych wskaznikow.



Obszary badawcze 3 &=

W przypadku zasobdw pracy, ze wzgledu na brak dostepu do niewykorzystywanych
dotad zrédet danych, nie zaproponowano innych wskaznikéw niz funkcjonujgce
obecnie, przedstawiono natomiast problemy i propozycje dalszych dziatan.

* Ocena jakosci opieki zdrowotnej z perspektywy pacjenta, do ktorej przywigzuje sie
coraz wiekszg wage, jest niezwykle ztozonym zadaniem.
Moze by¢ dokonana wytgcznie w oparciu o reprezentacyjne badania ankietowe.
W tym obszarze zaproponowano wskazniki.
Do ich policzenia brak aktualnie odpowiednich danych statystycznych.



Wskazniki 1

Przekréj terytorialny  lmmmd Najnizszy mozliwy przekrdj terytorialny, glownie powiaty,
ale réwniez podregiony, gminy, rejony operacyjne.

Zrédto danych do ==p| Jedno irédto danych, w odniesieniu do ludnosci, rézne
policzenia g zrédta danych (problem spdjnosci definicyjnej)

pilotazowo pomocy spotecznej zwigzane z ustugami w zdrowiu

. ] Ustugi publiczne w zdrowiu, ustugi spoteczne w zdrowiu, |
Policzone Zakres podmiotowy udziat ustug publicznych w ustugach spotecznych, ustugi

\

wskazniki s

réznorodne. Dane roczne; rok bazowy — 2013, duza czes¢ wskaznikow
Okres, ktérego dotycza policzono réwniez dla 2014 r, wyjatki — tylko dla

Mozina je . . .
2014 r. i tvlko na koniec wrzesnia 2015 r.

J

pogrupowac

ze wzgledu na:
Wiekszos¢ opracowana w ramach projektu; niektére
7rodto wskaznika zaczerpniete z NIZP-PZH, "Krajowego Indeksu Sprawnosc
i Ochrony Zdrowia"” czy Policy Paper dla zdrowia.

\

J

70 wskaznikow Bezposrednio lub posrednio opisuja dostep do ustug
z tego publicznych w ochronie zdrowia
52 policzone



Załącznik 4 Zdrowie_6 11 2015.xlsx
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Wskazniki 2 /
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e Zaletg zestawu wskaznikdw w przekroju terytorialnym jest zastosowanie dla kazdego
z nich jednej metody liczenia i umieszczenie wskaznikow w jednym miejscu.

e Utatwi to, a w niektdrych przypadkach umozliwi JST wnikliwg analize zabezpieczenia
zdrowotnych ustug publicznych z wykorzystaniem poréwnan w czasie i przestrzeni.

* Nalezy podkresli¢, ze interpretacja poszczegdlnych wskaznikdéw stanowi tylko element
analizy.

* Powinny by¢ analizowane i interpretowane tgcznie z innymi wskaznikami i danymi
W rozpatrywanym obszarze opieki zdrowotnej.

* Dla petnego obrazu analizowanego zjawiska konieczna jest kazdorazowa kompleksowa
ich ewaluacja, z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan.

* Przewiduje sie, ze pierwszy zestaw wskaznikdw zostanie udostepniony po analizie
danych za 2015 rok.



Wyniki — przyktady

 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

» Szpitale, ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
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Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne <2

» Pomoc udzielana w przypadku nagtego zachorowania, nagtego pogorszenia stanu
zdrowia lub urazu przez:

= Placodwki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

= System Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Ustugi tego typu zaliczono w catosci do publicznych ustug opieki zdrowotnej.
Zaproponowano i policzono 14 wskaznikdw w tym obszarze,

Wszystkie wskazniki mogg stuzy¢ do bezposredniej oceny ustug publicznych,

YV V V VY

Zrédtem danych do obliczenia wskaznikdw byty zasoby informacyjne NFZ, systemy
informacyjne wojewoddw dotyczgce dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego, ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.



Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna — //

x

wskazniki wedtug miejsca lokalizacji placdwki (2013) ==~

N

Liczba mieszkancow przypadajaca na
1 podmiot ambulatoryjny realizujgcy
Swiadczenia w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej

[tys. os6b] — NTS 4

Srednia liczba porad udzielonych
w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej przez podmiot
ambulatoryjny [tys. sztuk] — NTS 4

W 271- 353
W 211- 270
W 141- 210
O 71- 140
] 20- 70
[ zjawisko nie wystapito




Nocna i S$wigteczna opieka zdrowotna —

wskazniki wedtug miejsca lokalizacji placéwki (2013) —

Liczba pacjentdw nocnej i Swigtecznej Udziat pacjentdow nocnej i Swigtecznej

opieki zdrowotnej przypadajgca na opieki zdrowotnej spoza terenu powiatu
1 podmiot ambulatoryjny [tys. oséb] lokalizacji placowki [%] — NTS 4
—NTS 4

w %

W 20,1 - 40,2 M 701 - 1000
M 10,1 - 20,0 M 501 - 700
0 s1-100 M 301 - 500
[] o8- 50 ] 91- 300

[J zjawisko nie wystapito [] zjawisko nie wystapito



Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna —
wskazniki wedtug miejsca zamieszkania pacjenta(2013)

Osoby, ktérym udzielono swiadczer w ramach Porady udzielone w ramach nocnej
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, na 1 i Swigtecznej opieki zdrowotnej na

tys. ludnosci [osoba] — NTS 4 1 tys. ludnosci [sztuka] — NTS 4

»

B 121 - 161 '
B o1-120
B s1- 9

[ 31- 80
0 6- 30




Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna —
wskazniki wedtug miejsca zamieszkania pacjenta(2013)

Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej udzielone w trybie wyjazdowym
na 1 tys. ludnosci [sztuka] — NTS 4

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano facznie z powiatem watbrzyskim



Zespoty ratownictwa medycznego — /f .

~wskazniki wedtug rejondw operacyjnych 7
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* Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 zespo6t ratownictwa
medycznego [tys. 0sob]

* Liczba wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego na 1 tys.
ludnosci [sztuka]

 Mediany czasu dotarcia zespotow ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
[minuty] oraz analogicznie poza tymi miastami.

* Wyjazdy, w ktorych czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego
przekroczyt maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia w
miescie powyzej 10 tys. mieszkancow [sztuki] oraz analogicznie
poza takimi miastami.



Izby przyjeé/szpitalne oddziaty ratunkowe —
wskazniki (2014)

Liczba mieszkancow przypadajgca Swiadczenia zdrowotne udzielone
na izbe przyjeé/szpitalny oddziat w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ratunkowy [tys. os6b] — NTS 3 ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci [sztuka] — NTS 3

B 213do205
B 22140338 () [ 130do213 {19}
W 140 do 221 (10 [0 3adot30 (20

92 do 140 (19}

E 45do 92 (27} O 17do 22 [18)
0 0

zjawizko nie wystepuje  (2)



Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna —
przyktad wojewodztwo matopolskie 2014

Wskazniki wedtug miejsca Wojewddztwo
lokalizacji placowki (min-max)

Liczba mieszkancow przypadajaca
na 1 podmiot [tys. oséb]

Liczba pacjentéw na 1 podmiot 9 tys. 0sob
ambulatoryjny [tys. 0sob] (2 - 19
Odsgtek pacjentow spoza tgrsnu 28 5% - 64.9%
powiatu lokalizacji placowki [%]




Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna —
przyktad wojewodztwo matopolskie 2014

Wskazniki wedtug miejsca Wojewddztwo
zamieszkania pacjenta (min-max)

Udzielone porady na 1 tys.
ludnosci [sztukal]




Zespoty ratownictwa medycznego — / \
przyktad wojewddztwo matopolskie 2014 <

Mediana czasu dotarcia:

*  miasta powyzej 10 tys. mieszk. — 7:52 min
*  poza miastem powyzej 10 tys. mieszk. — 12:05 min
Wyijazdy z przekroczonym maksymalnym czasem dotarcia:

*  miasta powyzej 10 tys. mieszk. — 5289

*  poza miastem powyzej 10 tys. mieszk. — 4896 )

Rejon krakowski

Mediana czasu dotarcia: )
*  miasta powyzej 10 tys. mieszk. — 6:51 min

*  poza miastem powyzej 10 tys. mieszk. — 12:50 min
Wyijazdy z przekroczonym maksymalnym czasem dotarcia:

*  miasta powyzej 10 tys. mieszk. — 662

*  poza miastem powyzej 10 tys. mieszk. — 4683 -

Rejon karpacki
e

Liczba wyjazdow zespolow ratownictwa
medycznego na 1 tys. ludnosci [sztuka] B Liczba mieszkancow przypadajaca
[ 564 na 1 zesp6} ratownictwa medycznego

- 68.1 [tys. osob]



Ustugi szpitalne i AOS

>

Ustugi szpitalne i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to ustugi spoteczne, ktére moga byé realizowane
zarowno w ramach srodkow publicznych jak i prywatnych.

Wskazniki opracowywane na podstawie dostepnych danych pozyskiwanych w ramach statystyki publicznej
dotyczg catej opieki zdrowotnej i nie traktujg odrebnie problemu ustug publicznych.

Niedoskonatos¢ w zakresie identyfikacji hospitalizacji i kompletnosé danych gromadzonych w ramach
badania chorobowosci szpitalnej (karta statystyczna MZ/Szp11) - nie policzone proponowane wskazniki

w obszarze szpitalnictwa.

Rozbieznosci w stosowanych terminach: porada i wizyta w ramach proceséw sprawozdawczosci statystycznej
oraz definicji podmiotow sprawozdawczych (podmiot leczniczy, przedsiebiorstwo, jednostka organizacyjna)
stosowanych w GUS oraz NFZ - wskazniki AOS obliczone wytacznie dla porad onkologicznych oraz
stomatologicznych, w ktérych zaobserwowano najmniej rozbieznosci.

Zaproponowano zestaw 7 wskaznikow, ktére mogtyby stuzyé do bezposredniej analizy dostepnosci i jakosci

ustug.
Zrédta danych: ZD-3 (GUS), MZ-29 (CSI0Z), MZ/Szp11 (PZH-NIZP), RUM-NFZ



Proponowane wskazniki 1 /7L
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Osoby, ktére skorzystaty ze swiadczen szpitalnych na oddziatach szpitalnych wg typow
oddziatow (poziom referencyjny) finansowanych przez NFZ, bez wzgledu na miejsce
udzielenia swiadczenia, na 1 tys. ludnosci

Mocne strony Stabe strony

* Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ

* Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug na poziomie powiatow skutkujgce koniecznoscig
publicznych. manualnej weryfikacji kodéw terytorialnych

* Moze by¢ wykorzystany do analizy faktycznego *  Wskaznik ten ma sens, gdy zderzymy go z liczbg
stanu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen Swiadczeniodawcow i liczbg 16zek oraz
szpitalnych finansowanych ze sSrodkéw NFZ, ktore epidemiologia zachorowan na danym terenie.
moga by¢ w zasadzie wykonywane na terenie Wtedy dopiero mozemy co$ powiedziec
innych powiatéw, wojewddztw lub krajow. 0 zaspokojeniu potrzeb.

*  Wskaznik moze by¢ argumentem dla samorzadu *  Brak sformalizowanych standardéw dotyczacych z
powiatowego za zapewnieniem lepszych ustug akresu dziatania szpitali wojewddzkich i
specjalistycznego transportu do szpitali w innych powiatowych (tzw. poziomy referencyjne)

powiatach, a ty samym przeciwko niepotrzebnej

rozbudowie infrastruktury szpitalnej na terenie .
powiatu Zrodto danych: System RUM - NFZ



Proponowane wskazniki 2 / | —

Udziat hospitalizacji finansowanych w ramach NFZ w catkowitej liczbie hospitalizacji dla pacjentow
zamieszkujacych teren danego powiatu [%]

Mocne strony Stabe strony

* Umozliwia stosunkowo proste *  Wskaznik dotyczy hospitalizacji a nie pacjentow
i precyzyjne uchwycenie udziatu liczby hospitalizowanych. Wynika to z tego, ze NIZP-PZH
hospitalizacji finansowanych ze gromadzi informacje dotyczgce hospitalizacji na
srodkéw publicznych w ogdlnej liczbie podstawie karty statystycznej MZ/Szp11, ktora
hospitalizacji. nie zawiera identyfikatora pacjenta.

* Wskaznik wydaje sie by¢ bardziej * Nie jest mozliwe dokonanie analiz bez tzw. ruchu
obiektywny w porédwnaniu do takich oddziatowego, tj. traktujgcych caty proces
wskaznikow jak czas oczekiwania, leczenia pacjenta w szpitalu (od momentu
ktory cechuje duza trudnosé w przyjecia pacjenta do momentu wypisu), jako
dokonaniu obliczen oraz pewna doza jedno zdarzenie.
subiektywizmu. * Niezadowalajgca kompletnos$é danych

Zrédto danych: gromadzonych przez PZH.

1. System RUM — NFZ
2. Badanie chorobowosci szpitalnej MZ/Szp11



Proponowane wskazniki 3 / g —

Udziat hospitalizacji finansowanych w ramach NFZ w catkowitej liczbie hospitalizacji
na terenie danego wojewddztwa [%]

Mocne strony Stabe strony

* Umozliwia stosunkowo proste i *  Wskaznik dotyczy hospitalizacji a nie
precyzyjne uchwycenie udziatu liczby hospitalizacji pacjentdw hospitalizowanych. CSIOZ gromadzi
finansowanych ze srodkéw publicznych w ogélne;j informacje dotyczace liczby hospitalizacji.
liczbie hospitalizacji wg typow oddziatéw Nie jest mozliwe dokonanie analiz bez tzw.
szpitalnych. ruchu oddziatowego, tj. traktujgcych caty

*  Wskaznik wydaje sie by¢ bardziej proces leczenia pacjenta w szpitalu jako jedno
obiektywny w porédwnaniu do takich wskaznikow zdarzenie.
jak czas oczekiwania, ktéry cechuje duza trudnosé * Dane gromadzone sg wedtug miejsca udzielenia
w dokonaniu obliczen oraz pewna doza Swiadczenia zdrowotnego, co powoduje, ze
subiektywizmu. analizy dokonane z perspektywy powiatu moga

by¢ obarczone duzym btedem, mniejszym —

Zrédto danych: )
analizy przeprowadzone z perspektywy

1. System RUM - NFZ (NFZ) ey
2. Sprawozdanie MZ-29 (CSIOZ) wojewoddztwa.



Proponowane wskazniki 4 / g —

Liczba mieszkancow powiatu przypadajgca na 1 placowke AOS swiadczaca
ustugi ambulatoryjne w poradni danego typu na 10 tys. ludnosci

Mocne strony Stabe strony
* Umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne *  Wskaznik nie moze stanowi¢ podstawy do
uchwycenie stanu infrastruktury konstruowania kategorycznych wnioskow
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j co do dostepnosci do ambulatoryjnych
w zakresie poszczegdlnych typdw poradni Swiadczen zdrowotnych, gdyz nie
na terenie powiatu. uwzglednia zjawiska migracji pacjentéw,
*  Wskaznik moze stuzy¢ do oceny wzrostu termindw przyjecia, wielkosci podmiotu
lub zmniejszenia potencjatu AOS, a tym leczniczego (np. liczba zatrudnionych,
samym stanowic¢ informacje o mozliwosci liczba poradni).
zmniejszenia dostepu do ambulatoryjne;j *  Mozliwos$é wyodrebnia ustug publicznych
opieki specjalistyczne,j. na bardzo ogdélnym poziomie poprzez

skojarzenie placowek AOS biorgcych
., ) udziat w badaniu z zakresem swiadczen
Zrodto danych:



Proponowane wskazniki 5 / g —

Liczba porad udzielonych na terenie powiatu w poradniach
danego typu na 1 tys. mieszkancow

Mocne strony Stabe strony

*  Wskaznik umozliwia stosunkowo * Wskaznik nie moze stanowi¢ podstawy do
proste i precyzyjne uchwycenie konstruowania kategorycznych wnioskow
stanu potencjatu ambulatoryjnej co do dostepnosci do ambulatoryjnych
opieki specjalistycznej w zakresie Swiadczen zdrowotnych, gdyz nie
poszczegodlnych typéw poradni na uwzglednia zjawiska migracji pacjentow,
terenie powiatu. ktdrzy mogg kierowac sie roznymi

*  Wskaznik moze stanowi¢ podstawe przestankami co do wyboru placéwki
do sformutowania tezy o zmianie opieki zdrowotne;j.
poziomu dostepnosci do * Brak mozliwosci policzenia wskaznika
ambulatoryjnej opieki wytacznie dla porad realizowanych w
specjalistyczne;j. ramach srodkéw publicznych.

Zrédto danych:

1. Sprawozdanie ZD-3 (GUS)



Proponowane wskazniki 5

Przyktad — poradnie kardiologiczne

Liczba porad kardiologicznych udzielonych na terenie powiatu w poradniach danego typu na 1 tys.
mieszkancow w 2013 r.

Il 500 do 808 (8)
B 300 do 500 (19)
[l 150 do 300 (56)

O 1do150 (268)
[0 zjawisko nie wystapio  (29)




Proponowane wskazniki 6 s

Udziat wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych w ramach NFZ
w catkowitej liczbie wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie danego powiatu

Mocne strony Stabe strony

* Stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie *  Wskaznik mozna zastosowac tylko do wybranych
udziatu liczby wizyt w poradniach typow poradni specjalistycznych, ktdrych
specjalistycznych sfinansowanych ze specyfika nie generuje zjawiska zwielokrotniania
Srodkéw publicznych w ogdlnej liczbie wizyt liczby porad wykazywanych w raportach do NFZ.
w poradniach specjalistycznych danego * Nie ma mozliwosci wykonania obliczen ze
typu. wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta,

* Wskaznik moze stanowi¢ narzedzie oceny czego skutkiem jest nie uwzglednienie migracji
sktonnosci pacjentéw do korzystania z ustug pacjentdw pomiedzy powiatami.

medycznych finansowanych ze srodkéow
prywatnych. Wskaznik wydaje sie by¢
bardziej obiektywny niz np. czas oczekiwania.

Zrédto danych:
1. System RUM - NFZ (NFZ) 2. Sprawozdanie ZD-3(GUS)



Proponowane wskazniki 6

Przyktad 1 - onkologia

Udziat wizyt w poradniach onkologicznych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych
w ramach NFZ w catkowitej liczbie wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie
warminsko-mazurskiego, wedlug powiatow w 2014 r. [%]

1,1 do144
0,98do 1,1
0,67 do 0,98
0,56 do 0,67
nie dotyczy

L
[
]
0
O



Proponowane wskazniki 6

Przyktad 2 — stomatologia

Udziat wizyt w poradniach stomatologicznych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych
w ramach NFZ w catkowitej liczbie wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie
warminsko-mazurskiego, wedlug powiatow w 2014 r. [%]

081do11 (6)
0.753do 0,31 (9)
0,73do 0,75 (3)
047do 0,73 (M)

OOmm



Proponowane wskazniki 7

Odsetek pacjentow - mieszkancow danego powiatu, ktdrzy skorzystali ze Swiadczen ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej finansowanej ze Srodkow NFZ w innym powiecie niz powiat zamieszkania [%)]

Mocne strony

* Umozliwia bezposrednig obserwacje Stabe strony
ustug publicznych. Moze byc¢ *  Wskaznik nie uwzglednia przestanek, ktorymi
wykorzystany do analizy faktycznego kierujg sie pacjenci wybierajgc poradnie
stanu zabezpieczenia dostepu do specjalistyczne w innych powiatach niz
swiadczen ambulatoryjnej opieki powiat zamieszkania. Moze to by¢ faktyczny
specjalistycznej finansowanej ze brak dostepu do ustug specjalistycznych
srodkéw NFZ. Wskaznik moze by¢ finansowanych ze Srodkéw NFZ w poradniach
bodZcem dla wtadz powiatu do specjalistycznych na terenie powiatu, ale
podejmowania dziatar na rzecz moze to by¢ réwniez zwigzane inng
poprawy tej dostepnosci. lokalizacja miejsca pracy lub nauki

mieszkanca powiatu.

Zrédto danych:
1. System RUM - NFZ (NFZ)



Proponowane wskazniki 7

Przyktad — AOS, migracja pacjentow

Odsetek pacjentow woj. swietokrzyskiego, ktorzy skorzystali ze sSwiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze srodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat zamieszkania w 2013 r. [%)]

B 335d0674 (2)
B 233d0395 (3)
B 187d0233 (2)
O 134do187 (4)
0 91do134 (3)




Rekomendacje 1

ODNOSNIE WSKAZNIKOW POLICZONYCH W RAMACH PROJEKTU:

Weryfikacja przy wykorzystaniu analogicznych informacji pozyskanych
przynajmniej za jeden kolejny rok, a w niektorych przypadkach policzenie
wskaznikdw od nowa (szpitale, AOS).

szczegotowa weryfikacja symboli terytorialnych stosowanych

w pozyskanych zbiorach zewnetrznych.

Do 2016 r — pozyskiwanie danych do wskaznikow poprzez bezposrednie
zwrocenie sie do gestorow danych.

Docelowo — ujecie w PBSSP 2017.

Przewiduje sie rowniez opracowanie listy wskaznikdw systematycznie
udostepnianych w aplikacji dedykowanej jednostkom samorzadu
terytorialnego oraz zamieszczanie wybranych wskaznikdw na stronie
internetowej GUS.



Rekomendacje 2 / ’ —

ODNOSNIE PRZYSZLYCH DZIAtAN W CELU POSZERZENIA LISTY WSKAZNIKOW DLA JST

 Wypracowanie procedur systematycznej aktualizacji symboli terytorialnych przez
instytucje dostarczajgce danych.

* Rozpoznanie mozliwosci wprowadzenia nowego badania (badania diagnostyczne),
zwiekszenie préby do badania cyklicznego DS.-50 (ocena konsumenckiej publicznej
opieki zdrowotnej na poziomie wojewddztw), uzupetnienie badan resortowych
MZ-29 i MZ-11 (wysokospecjalistyczny sprzet medyczny).

* Instytucjonalizacja badania chorobowosci szpitalnej MZ/SZp11 jako rejestru
medycznego na podstawie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

* Dalsze dziatania dla poprawy jakosci danych statystycznych o kadrze medycznej
i z zakresu szpitalnictwa.



Podsumowanie /‘( =2

Y s

%

Mimo, ze zasadniczym zadaniem statystyki publicznej jest dostarczenie informacji
kompleksowej o systemie ochrony zdrowia w Polsce, to istotnym brakujgcym jej elementem
okazato sie wydzielenie informacji o roli ustug publicznych w tym systemie, szczegdlnie

z uwzglednieniem przekroju terytorialnego kraju.

Wykonana w ramach projektu praca jest nowym pozytecznym przedsiewzieciem, probg
wypetnienia tej luki. Dostarcza liste kilkudziesieciu pilotazowo policzonych wskaznikow.

Prace nad nimi powinny by¢ kontynuowane, a wskazniki sukcesywnie upubliczniane po
potwierdzeniu ich jakosci, co wymaga czasu i znacznych naktadéw pracy. To jest pierwszy krok.

Realizacja projektu utwierdzita autorow w przekonaniu, ze obserwacja statystyczna systemu
opieki zdrowotnej jest niezwykle skomplikowana.
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