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Zatacznik 2
Przeglad publikowanych wskaznikow

Ponizej przedstawiono wybdr istniejgcych wskaznikéw stosowanych do oceny systemdw opieki
zdrowotnej wraz z opinig dotyczgcg oceng mozliwosci ich wykorzystania do oceny dostepnosci i
jakosci ustug publicznych w ochronie zdrowia.

W publikowanych opracowaniach tekstowych i tabelarycznych istnieje bogata réznorodnos¢
wskaznikdw, dlatego dokonano wyboru takich, ktére dobrze odzwierciedlajg istniejaca sytuacje, sa
mozliwe do zastosowania w réznych ujeciach — kraj, region a takze istnieje mozliwosc¢ ich pozyskania
(publikowane z pewng regularnoscia lub fatwe do policzenia na podstawie dostepnych informacji).

Liczba t6zek w hospicjach, zaktadach opiekuriczo-
leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
na 100 tys. ludnosci

Opis wskaznika Wskaznik dotyczy liczby tézek w zaktadach opieki
dtugoterminowej w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow

Informacje dodatkowe tézko —tézko umieszczone na state w sali chorych z
petnym wyposazeniem, zajete przez pacjenta lub
przygotowane na jego przyjecie.

Wedtug ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej(Dz. U. Nr 112 poz. 654, z pdin.
zm.) hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy oraz
zaktad pielegnacyjno-opiekuniczy sg to
przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych lub jednostki
organizacyjne przedsiebiorstw, w ktérych podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalnych.

Wedtug WHO w hospicjum $wiadczona jest
wszechstronna catosciowa opieka nad pacjentem
chorujgcym na nieuleczalne, nie poddajace sie
leczeniu przyczynowemu postepujace choroby.
Sprawowana jest zazwyczaj u kresu zycia pacjenta.
Opieka ta obejmuje usmierzenie bélu i innych
objawow (leczenia objawowe), tagodzenia cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych oraz
wspomaganie rodziny chorych podczas trwania
choroby, jak i po $mierci chorego.

Dane roczne, od 2010 .

Algorytm liczenia lloraz liczby tézek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych oraz liczby
ludnosci pomnozony przez 100 tys.

Miejsce wystepowania wskaznika 1.Strategia rozwoju wojewddztwa $lgskiego
2.Strategia Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego 2020
http://stat.gov.pl/

Przekrdj terytorialny - kraj; NTS 2

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
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http://stat.gov.pl/

ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jedno t6zko moze
by¢ wykorzystywane do realizacji Swiadczen
finansowanych zaréwno ze Zzrédet prywatnych jak i
publicznych .

Liczba tézek w szpitalach w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci

Wskaznik dotyczy liczby t6zek w szpitalach w
przeliczeniu na 10 tys. ludnosci

Istnieje mozliwos¢ przeliczenia wskaznika w réznych
uktadach, na:

- szpitale ogétem

- rézne rodzaje szpitali

- mozliwos¢ wyodrebnienia poszczegélnych oddziatéw
- np. t6zka/10 tys. ludnosci

tézko —tdzko umieszczone na state w sali chorych z
petnym wyposazeniem, zajete przez pacjenta lub
przygotowane na jego przyjecie.

lloraz liczby t6zek w szpitalach oraz liczby ludnosci
pomnozony przez 10000

Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego
http://stat.gov.pl/

- kraj; NTS 2

- Nie- wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jedno t6zko moze
by¢ wykorzystywane do realizacji Swiadczen
finansowanych zaréwno ze zrédef prywatnych jak i
publicznych

Liczba os6b przypadajgca na szpitalny oddziat
ratunkowy [osoby]

Wskaznik dotyczy przecietnej liczby oséb
przypadajacej na szpitalny oddziat ratunkowy
Szpitalny oddziat ratunkowy — zgodnie z Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym jest to komadrka organizacyjna szpitala,
stanowigca jednostke systemu Paistwowego
Ratownictwa Medycznego, ktdra udziela swiadczenia
opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego jest to stan
polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci


http://stat.gov.pl/

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

ratunkowych i leczenia.
Dane roczne; od 2004 r.

lloraz liczby oséb oraz liczby oddziatéw ratunkowych

- Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
http://stat.gov.pl/

- kraj; NTS 2

Tak —cata dziatalnosé szpitalnych oddziatow
ratunkowych realizowana jest w ramach srodkéw
publicznych

Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu (OECD) [dni]

Wskaznik dotyczy przecietnej liczby dni przebywania

przez pacjenta w szpitalu

Osobodni - faczna liczba dni pobytu leczonych w

zaktadzie w ciggu okresu sprawozdawczego. Dzien

przyjecia i wypisania liczony jest jako jeden dzien

pobytu.

Dane roczne; od 2003 r.

lloraz liczby osobodni pobytu pacjentéw leczonych w

szpitalu i liczby pacjentéw wypisanych i zmartych w

szpitalach w danym roku.

- Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

- Organisation for Economic Co-operation and
Development

- kraj

Nie - brak identyfikatoréw pozwalajgcych na
oddzielenie pacjentdw korzystajgcych z ustug
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Udziat wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego
spetniajacych parametry czasu dotarcia w catkowitej
liczbie wyjazdow do stanéw nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia [%]

Wskaznik dotyczy procentowego udziatu wyjazdéw
zespotow ratownictwa medycznego, ktorych czas
dotarcia na miejsce zdarzenie nie przekraczat
maksymalnych czaséw dotarcia w ogdlne;j liczbie
wyjazdéw do standw nagtego zagrozenia zdrowia lub
zycia.

Liczba wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego,
w ktérych czas dotarcia na miejsce zdarzenia nie
przekraczat maksymalnych czaséw dotarcia — zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr


http://stat.gov.pl/

191, poz. 1410 z pdin. zm.).

Catkowita liczba wyjazdéw zespotdw ratownictwa
medycznego — iloczyn liczby wszystkich wojewddztw i
catkowitej liczby wyjazdéw zespotdéw ratownictwa
medycznego wynikajacej z tabeli nr 1 ujetej w
ramowym wzorze Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne stanowigcym
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriéw kalkulacji kosztéw dziatalnosci
zespotdéw ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 3, poz. 6).

Zespot ratownictwa medycznego - naziemne zespoty
ratownictwa medycznego bedgce jednostkami
systemu, o ktdrych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, podejmujgce medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych.
Zespot ratownictwa medycznego wyposazony jest w
specjalistyczny srodek transportu sanitarnego,
spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszgcych europejskie normy
zharmonizowane.

W skfad naziemnych zespotdéw ratownictwa
medycznego wchodza:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodzg
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
Parametry czasu dotarcia — parametry czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt.
3 oraz ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Maksymalny
czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkarncow.
Przyjmuje sie, ze 0,5 % przypadkéw o najdtuzszych
czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze
sie pod uwage w naliczaniu parametréow okreslonych
w ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z
zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegajg
kumulacji pomiedzy miesigcami.

Dane roczne; od 2008 r.
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

lloraz liczby wszystkich wyjazdéw zespotow
ratownictwa medycznego spetniajgcych parametry
czasu dotarcia w danym roku kalendarzowym oraz
ogolnej liczby wszystkich wyjazdéw zespotéw
ratownictwa medycznego w danym roku
kalendarzowym.

- Strategia Sprawne Panstwo

- kraj

Tak — dziatalnos¢ jednostek wchodzacych w sktad
systemu ratownictwa medycznego realizowana jest
w ramach $rodkow publicznych



Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

Wskaznik leczonych w ciggu roku na 1 t6zko szpitalne
(przelotowosc) [osoby]

Wskaznik dotyczy liczby oséb leczonych w ciggu roku
przypadajacych na 1 tézko szpitalne

Na wartos$¢ tego wskaznika

sktada sie kilka zjawisk:

1) liczba dostepnych tézek i liczba mieszkancow,

2) chorobowosé mieszkancow,

3) sktonnos¢ do leczenia szpitalnego,

4) sktonnosé i skuteczno$¢ administracji zdrowotnej

w dziataniach stuzgcych dostosowaniu bazy szpitalnej
do wystepujacych potrzeb.

W tym kontekscie, z zastrzezeniem pkt 3. z powyzszej
listy, nalezy uzna¢, ze im wieksza przelotowosc tézek,
tym lepiej, poniewaz istniejaca baza szpitalna jest
bardziej intensywnie wykorzystywana.

W takiej interpretacji pomija sie kwestie mozliwosci
przesuwania pacjentéw do leczenia poszpitalnego (czyli
strategicznie zasadnego kierunku), ale uznaje sie wage
biezgcej gospodarnosci (wykorzystania posiadanych
zasobow).

Liczba pacjentéw leczonych stacjonarnie

w szpitalach w stosunku do liczby t6zek szpitalnych.
Krajowy indeks sprawnosci

ochrony zdrowia 2014

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacie/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Nie- wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jedno t6zko moze
by¢ wykorzystywane do realizacji Swiadczen
finansowanych zaréwno ze zrédef prywatnych jak i
publicznych


http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Liczba osdéb na listach oczekujacych [osoby]

Wskaznik dotyczy dtugosci kolejek/ czasu oczekiwania
na Swiadczenie

Liczba osdb oczekujgcych nie jest precyzyjng miarg list
oczekujacych ani precyzyjnym wskaznikiem niedoboréw
ilosci ustug. Istnieje wiele zastrzezen co do jakosci,
wiarygodnosci czy uzytecznosci informacji
przedstawianej w sprawozdawczosci list oczekujgcych.
Niemniej jednak, jako ze warunki prawne prowadzenia
list oczekujgcych sg jednakowe w catym kraju, wielkos¢
ta moze dac¢ obraz ograniczenia dostepu (z
jakiegokolwiek powodu by ono nastgpito) do ustug w
okreslonej puli poradni.

Sumaryczna liczba oséb oczekujgcych na wizyte w
wybranych poradniach (neurologiczna,

okulistyczna, kardiologiczna, endokrynologiczna oraz
chirurgii urazowo-ortopedycznej) w przeliczeniu na
1000 populacji.

Krajowy indeks sprawnosci

ochrony zdrowia 2014

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — listy osdb oczekujgcych tworzy sie w odniesieniu
do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych


http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Migracja miedzywojewddzka pacjentow [%]
Wskaznik méwi o zmianie procentowej w bilansie
przeptywéw finansowych wynikajgcych z migracji
miedzywojewddzkich pacjentéw

Dla celéw niniejszego Indeksu zaktada sie,

ze w wiekszosci migracja ta jest zwigzana z pewnymi
niedogodnosciami dla pacjenta (odlegtos¢ i zwigzane z
tym koszty i czas dojazdu). Zjawisko to nalezy uznawac
za niekorzystne dla pacjenta niezaleznie od jego
podfoza i mozliwos$ci wptywu na to zjawisko ze strony
zarzadzajgcych ochrong zdrowia. Prezentowane

liczby sg rdznicg miedzy bilansem miedzywojewddzkiej
imigracji i emigracji zdrowotnej w 2012 r. wobec 2010 r.
Wskaznik prezentuje zatem, w jakim stopniu i jakim w
kierunku zmienity sie przeptywy pacjentéw w
poszczegdblnych wojewddztwach w latach 2010-2012.
Autorzy wychodzg z zatozenia, ze pewien poziom
migracji wynika ze struktury systemu (np. lokalizacja
osrodkow akademickich), jednakze zjawisko to, bedgce
zasadniczo uciazliwe dla pacjentéw, moze by¢
ograniczane, jesli w wojewddztwie pojawia sie wiecej
lepszej jakosci osrodkow medycznych.

Zmiana w bilansie przeptywoéw finansowych
wynikajgcych z migracji miedzywojewddzkiej
pacjentéw.

Krajowy indeks sprawnosci

ochrony zdrowia 2014

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — Dane do naliczenia tego wskaznika odnoszg sie do
ustug finansowanych ze srodkéw publicznych


http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf
http://www.pwc.pl/pl_PL/pl/publikacje/assets/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014_raport-pwc.pdf

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekraj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Stopien wykorzystania tézek [dni], [%]

Wartos$¢ dotyczy udziatu procentowego liczby
osobodni leczenia szpitalnego pacjentéw w ogélnej
liczbie dni przez jaka t6zka mogg by¢ wykorzystywane
w ciggu roku

W wartosciach bezwzglednych wartos¢ ta oznacza
liczbe dni w roku, w ktérych t6zka

sg wykorzystywane dla hospitalizacji.

Wartosc tego wspodtczynnika nalezy przyjaé jako
pozgdang dla danej specjalnosci,

natomiast nie powinno by¢ z zasady réznic miedzy
wojewddztwami.

Biorac pod uwage, ze wskaznik wykorzystania t6zek
bedzie przyjety jako pozadany

do osiggniecia w okresie 5 lat oraz to, ze w wielu
przypadkach juz obecnie osigga wartosci

75%-80%, ustalono jego wartosé na poziomie 80%, z
wyjatkiem kilku specjalnosci, m.in.

pediatrii czy choréb zakaznych.

Wartos$¢ otrzymuje sie przez pomnozenie liczby
hospitalizowanych przez czas hospitalizacji (tzw. liczba
osobodni) i podzielenie przez liczbe t6zek.

Gdy liczbe te odniesiemy do roku, tzn. podzielimy
przez 365 i pomnozymy przez 100%, otrzymamy
procentowe wykorzystanie tozek.

,Policy Papers”, ,,Wskazniki do projektu tworzenia
sieci szpitali z elementami analizy

sytuacji demograficznej i stanu

zdrowia ludnosci”

NTS 2 wojewddztwa

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jedno t6zko moze
by¢ wykorzystywane do realizacji Swiadczen
finansowanych zaréwno ze zrédef prywatnych jak i
publicznych

Zasoby sprzetu medycznego w przeliczeniu na liczbe
ludnosci [sztuka]

Liczba sztuk danego rodzaju sprzetu medycznego
przypadajaca na 10 tys. osob.

Wyposazenie podmiotéw leczniczych w wysokiej
jakosci specjalistyczny sprzet medyczny ma
niewatpliwy wptyw na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, przyspieszenie procedur diagnostycznych

10



Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

i ich wiekszg dostepnos¢, a takze bardziej skuteczne
leczenie, stad znaczenie wyposazenia podmiotéw
leczniczych w aparature medyczng i jej efektywnego
wykorzystania. Miejscem, w ktérym dla mieszkanca
Polski aparatura jest najbardziej dostepna, jest szpital
ogdlny szczebla powiatowego jako placdwka potozona
najblizej miejsca zamieszkania. Szpitale wojewddzkie,
a zwlaszcza szpitale ponadregionalne uniwersytetéw
medycznych i dziatajgcych w skali kraju instytutow,
stanowig dla nich zaplecze, szczegdlnie w
waskospecjalistycznych dziedzinach.

lloraz liczba sprzetu danego rodzaju oraz liczby
ludnosci, pomnozony przez 10000

Policy Papers

NTS 2- wojewddztwa

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Sprzet moze by¢
wykorzystywany do realizacji $wiadczen
finansowanych zaréwno ze zrédet prywatnych jak i
publicznych

Odsetek szpitali posiadajacych Akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci [%]

Wskaznik dotyczy udziatu procentowego szpitali
posiadajgcych Akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci w ogdlnej liczbie szpitali.

Akredytacja CMJ stanowi element zarzgdzania jakoscig
w ochronie zdrowia. Mimo ze uzyskanie akredytacji nie
daje gwarancji wysokiej jakosci, to uznaje sie, ze
staranie sie o akredytacje jest wyrazem zainteresowania
kierownictwa placowki kwestiami jakosci. Jest to zatem
niejako obietnica, ze jakos¢ opieki zdrowotnej stanowi
istotne zagadnienie i uzyskanie akredytacji powinno
zwiekszac prawdopodobienstwo wykonywania
Swiadczen lepszej jakosci. W Indeksie przedstawiono
wskaznik rozpowszechnienia akredytacji w szpitalach w
wojewoddztwie jako dowdd zainteresowania jakoscig i
pewnego rodzaju obietnice lepszej jakosci opieki
szpitalnej.

lloraz liczby szpitali w wojewddztwie z akredytacjg
Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ) oraz ogdlnej
liczby szpitali ogélnych (nie psychiatrycznych)
pomnozony przez 100.

Krajowy indeks sprawnosci

ochrony zdrowia 2014
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Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrdodet publicznych czy prywatnych. W jednym szpitalu
mogg by¢ realizowane swiadczenia finansowane
zaréwno ze srodkéw prywatnych jak i publicznych

Proporcja liczby hospitalizowanych do liczby leczonych
ambulatoryjnie w psychiatrii [%]

Wskaznik dotyczy wyrazonej w procentach proporcji
liczby oséb leczonych psychiatrycznie stacjonarnie oraz
liczby 0séb leczonych psychiatrycznie w systemie
ambulatoryjnie

Przesuwanie ciezaru leczenia psychiatrycznego z
wielkich szpitali psychiatrycznych zlokalizowanych w
odlegtych lokalizacjach na mniejsze, dziatajgce lokalnie
jednostki organizacyjne to jedno z gtdwnych zatozen
Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.
Proponowany model opieki skoncentrowany jest na
opiece Srodowiskowej, bliskiej naturalnemu srodowisku
Zycia pacjenta, i opiece ambulatoryjnej, wspartej opieka
stacjonarng zlokalizowang w szpitalach ogdlnych.
Stopien realizacji tych zatozen jest zréznicowany
terytorialnie, przede wszystkim zréznicowana jest liczba
0s6b leczonych szpitalnie do wszystkich objetych opieka
pacjentéw psychiatry leczonych. Proporcja ta wskazuje
na role tradycyjnego podejscia skoncentrowanego na
opiece szpitalnej, ale moze takze wskazywac na réznice
w liczbie oséb objetych opiekg w ogdle — a zatem
obrazowac sktonnos¢ do zasiegania poradnictwa
psychiatrycznego w lokalnej populacji.

lloraz liczby oséb leczonych stacjonarnie oraz liczby
0s6b leczonych ambulatoryjnie w opiece
psychiatrycznej pomnozony przez 100.

Krajowy indeks sprawnosci

ochrony zdrowia 2014

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacie/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Nie - brak identyfikatorow wydzielajgcych ustugi
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ustugach opieki zdrowotne;j finansowane ze srodkéw publicznych od finansowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych przez Swiadczeniobiorcow
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Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika
Informacje dodatkowe

Liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci ( prawo do
wykonywania zawodu)

Wskaznik mowi ilu lekarzy posiadajacych prawo
wykonywania zawodu przypada na 10 tys. oséb.
Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2005
r. Nr 226 poz. 1943) lekarzem jest osoba posiadajgca
wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania
zawodu lekarza i wykonujgca zawéd, tj. udziela
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: bada stan
zdrowia, rozpoznaje choroby i im zapobiega, prowadzi
leczenie i rehabilitacje chorych, udziela porad
lekarskich, a takze wydaje opinie i orzeczenia
lekarskie. Zgodnie z w/w ustawg zawdd lekarza moze
by¢ wykonywany w réznych formach prawnych. Do
lekarzy nie zaliczamy dentystow.

Gtéwny Urzad Statystyczny

Dane roczne; od 2005 r.

Liczba lekarzy majacych prawo do wykonywania
zawodu medycznego - w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego
http://stat.gov.pl/

- kraj; NTS 2

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jeden lekarz moze
realizowad $wiadczenia finansowane zaréwno ze
srodkéw prywatnych jak i publicznych

Liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci (personel pracujacy
wedtug podstawowego miejsca pracy)

Wskaznik mowi ilu lekarzy przypada na 10 tys. oséb
Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2005
r. Nr 226 poz. 1943) lekarzem jest osoba posiadajaca
wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania
zawodu lekarza i wykonujaca zawdd, tj. udziela
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: bada stan
zdrowia, rozpoznaje choroby i im zapobiega, prowadzi
leczenie i rehabilitacje chorych, udziela porad
lekarskich, a takze wydaje opinie i orzeczenia
lekarskie. Zgodnie z w/w ustawg zawdd lekarza moze
by¢ wykonywany w réznych formach prawnych. Do
lekarzy nie zaliczamy dentystow.
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Pracujgcy wedtug podstawowego miejsca pracy -
osoby pracujgce w wymiarze petnego etatu, w
wymiarze godzin przekraczajacych petny etat oraz w
niepetnym wymiarze godzin w stosunku do czasu
pracy okreslonego obowigzujgcymi przepisami dla
danego rodzaju pracy. Osoby te, niezaleznie od
wymiaru czasu pracy, sg liczone raz, wedtug
podstawowego miejsca zatrudnienia. Dane obejmuja
osoby pracujgce z pacjentem, bez oséb pracujgcych w
NFZ, administracji pafnstwowej, uczelniach wyzszych;
nie obejmujg oséb, pracujgcych w MON i MSW (do
2011 r. MSWiA).Gtéwny Urzad Statystyczny

lloraz liczby lekarzy oraz liczby ludnosci (personel
pracujgcy wedtug podstawowego miejsca pracy) * 10
000

1 - Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego
wojewddztwa warminsko-mazurskiego

2- Strategia rozwoju wojewddztwa $lgskiego
Strategia rozwoju wojewddztwa tédzkiego
http://stat.gov.pl/

- kraj; NTS 2

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrodet publicznych czy prywatnych. Jeden lekarz moze
realizowad swiadczenia finansowane zaréwno ze
srodkéw prywatnych jak i publicznych

Liczba lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w
dziedzinie geriatrii na 100 tys. ludnosci [osoby]
Wskaznik moéwi ilu lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii przypada na 100 tys. oséb

Geriatra — lekarz specjalista, zajmujacy sie leczeniem
0s6b w wieku podesztym. W Polsce za granice wieku
podesztego przyjeto 65 rok zycia.

Geriatria (gerontologia kliniczna) jest to dziat
gerontologii zajmujacy sie fizjologia i patologia
procesu starzenia sie oraz problemami klinicznymi
zwigzanymi zestarzeniem sie i staroscig; ustala
sposoby leczenia chordb wieku podesztego i
zapobieganie im. Geriatria jest wyodrebniong
specjalnoscia lekarska.

Dane roczne; od 2005 r.

lloraz liczby lekarzy (geriatra) oraz liczby ludnosci
pomnozony przez 100 000

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
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Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

http://stat.gov.pl/

- kraj

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrodet publicznych czy prywatnych. Jeden lekarz moze
realizowad swiadczenia finansowane zaréwno ze
srodkéw prywatnych jak i publicznych

Liczba pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na 10
tys. ludnosci

Wskaznik moéwi ile pielegniarek i potoznych przypada
na 10 tys. Ludnosci.

Pielegniarkg lub pielegniarzem jest osoba, ktéra
posiada wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami do udzielania Swiadczen
zdrowotnych (w szczegdélnosci swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia). (Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej - tekst jednolity: Dz.U. 2009 r.
Nr 151 poz. 1217 z pdzn. zm.).

Potozng lub potoznym jest osoba, ktéra posiada
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami do udzielania swiadczen zdrowotnych
(w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie
opieki nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzacy i
potoznicg oraz nad noworodkiem). (Ustawa z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Tekst
pierwotny: Dz. U. 1996 r. Nr 91 poz. 410; tekst
jednolity: Dz. U. 2001 r. Nr 57 poz. 602 z pdzn. zm).
Dane obejmujg zaktady opieki zdrowotnej oraz
praktyki, ktore ztozyty sprawozdanie MZ-88. Nie
obejmuja jednostek, ktorych organem tworzacym jest
MON lub MSWiA. Nie obejmujg osdb pracujacych w
NFZ, administracji pafstwowej, uczelniach wyzszych.
Dane obejmujg osoby pracujace w danej placéwce bez
wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie ktdrej
wykonywana jest praca (np. umowa o prace, umowa
cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar
Czasu pracy.

Dane roczne; od 2003 r. (Polska); od 2006 r. (NTS 2 —
NTS 4)

lloraz liczby pielegniarek i potoznych oraz liczby
ludnosci pomnozony przez 10 tys. ludnosci

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego
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Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

- kraj; NTS 4;

Nie - wskaznik odnosi sie do infrastruktury opieki
zdrowotnej, a nie do swiadczen finansowanych ze
zrédet publicznych czy prywatnych. Jedna pielegniarka
moze realizowac $wiadczenia finansowane zaréwno
ze Srodkéw prywatnych jak i publicznych
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Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania
wskaznika

Przekrdj terytorialny
Mozliwos¢ wydzielenia
informacji o ustugach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

Odsetek noworodkéw objetych badaniami przesiewowymi w
kierunku rzadkich wad metabolizmu [%]

Wskaznik dotyczy udziatu noworodkéw objetych badaniami
przesiewowymi w ogdlnej liczbie noworodkow.

Za noworodka uwaza sie dziecko od momentu urodzenia do 27 dnia
zycia.

Badanie przesiewowe w kierunku rzadkich wad metabolizmu to
rodzaj badania strategicznego, ktére przeprowadza sie w celu
wykrycia choréb metabolicznych (ktore nie daja charakterystycznych
objawow klinicznych w pierwszych miesigcach zycia dziecka), a tym
samym rozpoczecia wczesnego leczenia, aby zapobiec powaznym
nastepstwom choroby w przysztosci. Pozwala to na obnizenie
kosztow zwigzanych z pézniejszg dtugotrwata rehabilitacjg (w wyniku
zbyt pdznego rozpoznania choroby).

Do rzadkich wad metabolicznych naleza:

MCAD (Deficyt dehydrogenazy srednio taricuchowych kwaséw
ttuszczowych) z czestoscig 1 : 9 000 - 15 000

LCHAD (Deficyt dehydrogenazy dtugotaricuchowych kwaséw
ttuszczowych) z czestoscig 1 : 180 000

Kwasica glutarowa typ | z czestoscig 1 : 50 000

Deficyt karboksylazy propionylowej z czestoscig 1 : 50 000

Kwasica propionylowa z czestoscig 1 : 125 000

Ostra kwasica metylomalonowa z czestoscig 1 : 180 000

Ostra kwasica metylomalonowa wrazliwa na witamine B12 z
czestoscig 1 : 120 000

MCC (Deficyt karboksylazy 3-metylokrotonylowej CoA) z czestoscig 1
: 50 000

Deficyt dehydrogenazy krétkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych z
czestoscig 1 : 180 000

Niedobdr liazy metyloglutarylowej z czestoscig 1 : 360 000

MSUD (choroba syropu klonowego) z czestoscig 1 : 90 000

Dane roczne; od 2011 r.

lloraz liczby noworodkéw objetych badaniami przesiewowymi w
kierunku wykrywania rzadkich wad metabolizmu w ogdlnej liczbie
noworodkéw pomnozony przez 100.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf file/0004/27733/aktualny-
projekt-programu-przesiew-w-PDF-na-strone.pdf

- kraj;

Tak — przyjeto, ze wszystkie badania przesiewowe realizowane sg w
ramach srodkdéw publicznych.
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Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekraj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Odsetek kobiet bioracych udziat w programie badan
mammograficznych

Wskaznik dotyczy udziatu procentowego kobiet
bioragcych udziat w programie badan
mammograficznych w ogdlnej liczbie kobiet objetych
tym programem.

Im wyzszy wskaznik uczestnictwa w programie badan
mammograficznych (MMG), tym lepsza sprawnos¢
regionalnego systemu ochrony zdrowia. Odsetek kobiet
z grupy docelowej uczestniczgcych w Programie
Swiadczy z jednej strony o Swiadomosci zdrowotnej
kobiet, a z drugiej o sprawnosci organizacji Programu w
danym wojewddztwie. Czes¢ badan MMG wykonuje sie
poza Programem i liczba ta nie jest ujeta w
przedstawionych danych. Nieznana jest skala tych
badan i nieznane potencjalne réznice miedzy
wojewoddztwami, ktére mogtyby w ten sposéb wptynaé
na wyniki. Podobnie, nieznana jest liczba oséb
wykonujgcych badania MMG czesciej niz co 2 lata
(zgodnie z zasadami Programu). Wydaje sie jednak, ze
skala tego zjawiska nie jest znaczna, ze wzgledu na
mechanizm zapraszania i raportowanie badan.
Populacyjny program wczesnego wykrywania raka
piersi realizowany od 2006 r. skierowany jest do kobiet
z grup wiekowych najwyzszego ryzyka zachorowania na
raka piersi, tj. 50-69 lat, u ktérych wskazane jest
wykonywanie badan mammograficznych w interwale
raz na 2 lata.

lloraz liczby kobiet, ktére uczestniczyty w badaniu oraz
liczby kobiet objetych programem profilaktyki raka
piersi pomnozony przez 100

Centralny Osrodek Koordynujacy
http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — przyjeto, ze program badan mammograficznych
realizowany jest w catosci ze srodkéw publicznych.

Odsetek kobiet biorgcych udziat w programie
badaniach cytologicznych [%]

Wskaznik dotyczy udziatu procentowego kobiet
bioragcych udziat w programie badan cytologicznych w
ogolnej liczbie kobiet objetych tym programem.

Im wyzszy wskaznik uczestnictwa w programie badan
cytologicznych, tym lepsza sprawnosc regionalnego
systemu ochrony zdrowia. Podobnie jak w przypadku
MMG, odsetek kobiet z grupy docelowej
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

uczestniczacych w Programie swiadczy z jednej strony o
Swiadomosci zdrowotnej kobiet, a z drugiej o
sprawnosci organizacji Programu w danym
wojewoddztwie. Oba czynniki s3 mozliwe do zmiany i
modyfikacji: 1) Swiadomos$¢ zdrowotna, cho¢ w duzej
mierze zalezna od ogdlnego wyksztatcenia, moze by¢
podnoszona poprzez kampanie spoteczne, a przede
wszystkim przez edukacje zdrowotng prowadzong przez
le karzy (gtéwnie POZ) i pielegniarki, 2) sprawnos¢
organizacyjna Programu (oznaczajgca odpowiednie
docieranie z informacja do grupy docelowej),
dostepnosc¢ geograficzna badan oraz doswiadczenia
kobiet uczestniczacych w Programie zalezg wprost od
sktadowej systemu ochrony zdrowia, jaka jest
dziatalnosé osrodkéw koordynujgcych populacyjne
badania przesiewowe. W przypadku badan
cytologicznych wydaje sie, ze czesciej niz w przypadku
MMG badanie realizowane w ramach Programu jest
zastepowane przez badanie cytologiczne towarzyszace
prywatnym wizytom w gabinetach ginekologicznych.
Skala i réznice miedzywojewddzkie nie sg znane, nalezy
jednak mieé je na uwadze, analizujgc dane dotyczgce
tego wskaznika.

Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy realizowany od 2006 r.
dedykowany jest dla kobiet z grupy wiekowej 25 - 59
lat, u ktorych wskazane jest wykonywanie cytologii w
interwale raz na 3 lata.

lloraz liczby kobiet, ktdre uczestniczyty w badaniu oraz
liczby kobiet objetych programem profilaktyki raka
szyjki macicy

Centralny Osrodek Koordynujacy
http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — przyjeto, ze program badan mammograficznych
realizowany jest w catosci ze srodkéw publicznych

Stan zaszczepienia dzieci szczepionka BCG [%]

Wskaznik dotyczy odsetka dzieci zaszczepionych
przeciw gruzlicy (BCG) w populacji dzieci objetych
danym rodzajem szczepienia w kalendarzu szczepien.
Obowigzkowe szczepienia sg corocznie ogtaszane w
komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok ....
Wyzsze wskazniki za szczepien uznaje sie za dowdéd
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

sprawnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym. W ostatnich latach
w pewnych srodowiskach spotecznych oraz gremiach
profesjonalnych pojawiajg sie watpliwosci co do
zasadnosci i skutecznosci oraz bezpieczenstwa
szczepien ochronnych. Dla celéw niniejszego Indeksu
uznaje sie jednak, ze skoro okreslone szczepienia sg
obowigzkowe, to korzysci przewazajg nad
potencjalnymi kosztami (zdrowotnymi czy
finansowymi). Tym samym zaszczepienie wiekszego
odsetka dzieci jest zjawiskiem pozytywnym

lloraz liczby dzieci zaszczepionych przeciw gruzlicy
(BCG) oraz dzieci objetych danym rodzajem szczepienia
w kalendarzu szczepierh pomnozony przez 100.
Panstwowy Zaktad Higieny

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacie/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak —program szczepien obowigzkowych realizowany
jest w catosci ze Srodkéw publicznych

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko odrze-$wince—
rézyczce (1 dawka)

Wskaznik dotyczy odsetka dzieci zaszczepionych
przeciwko odrze-swince-rézyczce w populacji dzieci
objetych danym rodzajem szczepienia w kalendarzu
szczepien

Wyzsze wskazniki zaszczepien uznaje sie za dowdd
sprawnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym. W ostatnich latach
w pewnych $rodowiskach spotecznych oraz gremiach
profesjonalnych pojawiajg sie watpliwosci co do
zasadnosci i skutecznosci oraz bezpieczenstwa
szczepien ochronnych. Dla celéw niniejszego Indeksu
uznaje sie jednak, ze skoro okreslone szczepienia sg
obowigzkowe, to korzysci przewazajg nad
potencjalnymi kosztami (zdrowotnymi czy
finansowymi). Tym samym zaszczepienie wiekszego
odsetka dzieci jest zjawiskiem pozytywnym. W
niektdrych srodowiskach obserwuje sie szczepienie
prywatne, nierejestrowane, innymi szczepionkami niz
MMR Il (np. cztero - sktadnikowg szczepionkg przeciwko
odrze, $wince, rozyczce i ospie wietrznej). Skala i
rozpowszechnienie tego zjawiska nie zostata jednak
zbadana.

lloraz liczby dzieci w 3. roku zycia (ur. 2009 r.) przeciwko
odrze— swince—rozyczce (1 dawka) oraz liczby dzieci w
3. r.z. pomnozony przez 100
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Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Panstwowy Zaktad Higieny
http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-

pwc.pdf
- kraj; NTS 2

Tak— program szczepien obowigzkowych realizowany
jest w catosci ze srodkdw publicznych
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Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Proporcja wydatkéw na leczenie pozaszpitalne do
wydatkow na leczenie szpitalne

Wskaznik dotyczy proporcji wydatkéw poniesionych na
Swiadczenie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i
Swiadczenia kontraktowane odrebnie oraz wydatkow
poniesionych na opieke szpitalna.

Zakfada sie, ze proporcje wydatkdow na opieke
pozaszpitalng w stosunku do szpitalnej w Polsce sg w
dalszym ciggu niewystarczajace. Nie ma na razie
zagrozenia nadmiernego ograniczania opieki szpitalnej
na rzecz pozaszpitalnej. Proponowany wskaznik ma na
celu ukazanie pozytywnych trendéw w finansowaniu
Swiadczen.

lloraz sumy wydatkéw NFZ na $wiadczenia AOS oraz
Swiadczenia kontraktowane odrebnie w stosunku do
wydatkéw na leczenie szpitalne.

Narodowy Fundusz Zdrowia

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — zrédtem danych dla wskaznika jest NFZ, dotyczy
wyltacznie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Proporcja wydatkéw na leczenie jednodniowe do
wydatkow na leczenie szpitalne

Wskaznik dotyczy udziatu procentowego wydatkéw
poniesionych na leczenie jednodniowe w sumie
wydatkéw poniesionych na opieke szpitalng

W konstrukcji niniejszego wskaznika zaktada sie, ze
proporcje liczby ustug wykonywanych w trybie
jednodniowym, w stosunku do wykonywanych w trybie
stacjonarnym, sg w Polsce w dalszym ciggu
niewtasciwe. Zaktada sie, ze nie ma na razie zagrozenia
nadmierng liczbg ustug wykonywanych w trybie
jednodniowym, zatem im wyzszy wskaznik odsetkowy
tych ustug w stosunku do ustug wykonywanych w trybie
stacjonarnym, tym lepiej Swiadczy to o zarzadzaniu
opieka szpitalng w danym wojewddztwie

lloraz sumy wydatkéw na swiadczenia jednodniowe
oraz catkowitych wydatkéw na leczenie szpitalne
pomnozony przez 100

Narodowy Fundusz Zdrowia

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
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Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekroj terytorialny

Mozliwosé wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — Zrédtem danych dla wskaznika jest NFZ, dotyczy
wyfacznie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Wydatki na opieke dtugoterminowa w przeliczeniu na
osobe w wieku powyzej 75. Roku zycia

Wskaznik dotyczy przecietnych wydatkow
przeznaczonych na opieke dtugoterminowa
przypadajacych na 1 osobe w wieku powyzej 75. Roku
zycia

Przyjmuje sie, ze opieka dfugoterminowa jest w Polsce
niedostatecznie rozwinieta. Z tego powodu wiele oséb
nie ma odpowiedniej opieki i jednoczesnie zuzywa
zasoby szpitalnictwa, powodujac nieadekwatne w
stosunku do rzeczywistych potrzeb koszty. Uznaje sie,
Ze nie wystepuje obecnie zagrozenie, ze opieka
dtugoterminowa jest nadmiernie rozwinieta i
finansowana. Zatem im wyzsze wydatki na opieke
dtugoterminowg, tym lepiej.

lloraz sumy wydatkéw NFZ na opieke dtugoterminowg
oraz liczby oséb w wieku powyzej 75. roku zycia
Narodowy Fundusz Zdrowia

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — zrédtem danych dla wskaznika jest NFZ, dotyczy
wytacznie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych

Zobowiazania ogdlne SPZOZ-6w w kontekscie
wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne ogétem
Wskaznik dotyczy ilorazu zmian w wielkosci zadtuzenia
SPZOZ-6w oraz zmian wielkosci wydatkow na
Swiadczenia zdrowotne wojewddzkiego oddziatu NFZ (z
wytaczeniem refundacji lekow).

Zmiany w wielkosci wydatkéw na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych wynikajg w znacznej mierze ze
zmiany algorytmu podziatu srodkdéw finansowych
miedzy OW NFZ — czynnika zewnetrznego, niezaleznego
od zarzadzajacych ochrong zdrowia na danym terenie,
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

jednak to wtasnie od nich zalezy, w jaki sposéb wzrost
(lub spadek) przychodéw przektada sie na zmiany
poziomu zobowigzan. Jesli zadtuzenie rosnie szybciej niz
przychody ze sprzedazy Swiadczen, wskazuje to na brak
nalezytej kontroli kosztéw i zt3 jakos¢ zarzadzania, z
kolei jesli stabilnej wielkosci przychoddw towarzyszy
stabilizacja lub nawet spadek wielkosci zadtuzenia,
Swiadczy to dobrze o jakosci zarzadzania finansami w
podmiotach leczniczych wojewddztw

Zmiana poziomu zobowigzan SPZOZ w wojewddztwie w
stosunku do zmiany wydatkow na swiadczenia w
wojewoédzkim NFZ.

Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — wskaznik dotyczy dziatalnosci SPZOZ, przyjeto, ze
dotyczy wytacznie swiadczen finansowanych ze
Srodkow publicznych

EBITDA SPZOZ-6w samorzgdowych w wojewddztwach

Wskaznik dotyczy zysku SPZOZ-6w przed potrgceniem
odsetek od zaciggnietych kredytow, podatkéw oraz
amortyzacji

EBITDA wykorzystywana jest do oceny zdolnosci
generowania dochodoéw przez aktywa danego
przedsiebiorstwa lub grupy przedsiebiorstw (holdingu).
W ujeciu zastosowanym w niniejszym opracowaniu
wyraza zdolnos¢ do generowania dochododw (lub strat)
przez sektor podmiotéw ochrony zdrowia dziatajgcych
w imieniu wiascicieli publicznych. Kategoria SPZOZ-6w
jest bowiem szczegdlng grupg quasi-przedsiebiorstw o
ograniczonej (w poréwnaniu ze spotkami)
samodzielnosci, ktérych potencjalny ujemny wynik
finansowy obcigza sektor finanséw publicznych w jego
czesci samorzadowe;j.

EBITDA (zysk/strata z dziatalnosci operacyjnej +
amortyzacja) w SPZOZ-ach na terenie wojewddztwa
(bez resortowych i klinicznych).

Csloz

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2
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Mozliwos¢ wydzielenia informacji o Tak — wskaznik dotyczy dziatalnosci SPZOZ, przyjeto, ze
ustugach opieki zdrowotnej dotyczy wytacznie swiadczen finansowanych ze
finansowanych ze srodkéw publicznych srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika Rentownos¢ sprzedazy brutto SPZOZ-6w
samorzadowych w wojewddztwach
Opis wskaznika Wskaznik rentownosci sprzedazy brutto

informuje o wartosci zysku brutto (przed
opodatkowaniem),

przypadajgcego na kazdg ztotdwke osigganych
przychodow.

Informacje dodatkowe Rentowno$é brutto sprzedazy pokazuje, ile ztotych
zysku (straty) przed opodatkowaniem wypracowuja
wszystkie przychody z dziatalnosci danej jednostki
gospodarczej — przedsiebiorstwa lub grupy
przedsiebiorstw. Im wyzszy jest wskaznik rentownosci
brutto, tym wyzsza jest efektywno$é dochodéw, co
oznacza, ze dla osiggniecia okreslonej kwoty zysku
przedsiebiorstwo musi zrealizowac nizszg sprzedaz niz
woweczas, gdy rentownos¢ sprzedazy bytaby nizsza. W
ujeciu prezentowanym nizej caty sektor SPZOZ-6w, dla
ktorych podmiotami tworzgcymi sg samorzady w po
szczegblnych wojewddztwach, traktowany jest jako
jeden organizm. Rentownosc ze sprzedazy catego
sektora informuje, jakie korzysci lub straty generuje
dziatalnos$¢ lecznicza w relacji do skali przychodéw tego

sektora

Algorytm liczenia lloraz zysku (straty) z dziatalnosSci operacyjnej do
przychoddéw brutto ze sprzedazy i zréwnanie z nimi
SPZOZ-6w.

Miejsce wystepowania wskaznika CSIoz

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-

pwc.pdf
Przekrdj terytorialny - kraj; NTS 2
Mozliwos¢ wydzielenia informacji o Tak - wskaznik dotyczy dziatalnosci SPZOZ, przyjeto, ze
ustugach opieki zdrowotne;j dotyczy wytacznie $wiadczen finansowanych ze

finansowanych ze $rodkéw publicznych srodkow publicznych
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Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
- Czy istnieje mozliwos¢ wydzielenia
informacji o ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
(Tak/Tak czesciowo/Nie)

- Jezeli czesciowo, to w jakim zakresie

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Udziat wydatkéw na zdrowie w przychodach
gospodarstw domowych

Wskaznik dotyczy proporcji wydatkéw na zdrowie na 1
osobe w gospodarstwach domowych oraz przychodéw
na 1 osobe w gospodarstwach domowych

Zaktada sie, ze wydatki prywatne, jako odsetek catosci
wydatkdw gospodarstw domowych) na opieke
zdrowotng sg wprost proporcjonalne do stopnia
niezaspokojenia potrzeb tych gospodarstw przez system
publicznej opieki zdrowotnej. Analogicznie do
podobnych parametréw na poziomie
miedzynarodowym, gdzie wydatki prywatne sg wysokie
w krajach o niesprawnych systemach publicznych
(Grecja, Portugalia, Irlandia), a niskie w krajach
skandynawskich czy Niemczech

Przecietne wydatki na zdrowie na 1 osobe w
gospodarstwach domowych/Przecietne przychody
netto na 1 osobe w gospodarstwach domowych (razy)
100
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- kraj; NTS 2

Nie — wskaznik dotyczy wytgcznie wydatkow
prywatnych

Odsetek gospodarstw domowych, ktore zrezygnowaty
z powodow finansowych z zakupu lekow

Wskaznik dotyczy udziatu procentowego gospodarstw
domowych, ktdre ze wzgledéw finansowych
zrezygnowaty z zakupu lekéw w ogdlnej liczbie
gospodarstw domowych

Popyt na leki jest z jednej strony wyrazem istnienia
potrzeb zdrowotnych oraz zachorowan
(preskrypcyjnych) lekarzy, z drugiej za$ mozliwosci ich
zaspokojenia ze srodkéw publicznych lub prywatnych
(sity nabywczej). Ze wzgledu na zjawisko asymetrii
informacyjnej pacjenci sg strong pasywng w
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

definiowaniu zapotrzebowania na leki — to lekarze
zwykle decyduja, jaki lek pacjent powinien zastosowad.
Pacjenci moga w tej relacji jedynie zrezygnowac z
zakupu leku (lub nie stosowac go, nawet jesli zostanie
zakupiony). W niniejszym indeksie uznaje sie, ze
rezygnacja z zakupu leku przez pacjenta jest zjawiskiem
negatywnym, bedgcym pewnego stopnia dysfunkcja
systemu (ceny, zastepowanie lekéw, polityka
preskrypcyjna lekarzy).

Odsetek gospodarstw domowych, ktére zrezygnowaty z
powodow finansowych z zakupu lekéw

,Diagnoza spoteczna”

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Nie - — wskaznik dotyczy wytgcznie wydatkow
prywatnych

Odsetek gospodarstw domowych, ktore zrezygnowaty
z powodow finansowych z korzystania z ustug lekarza
Wskaznik dotyczy udziatu procentowego gospodarstw
domowych, ktdre ze wzgledéw finansowych
zrezygnowaty z ustug lekarza w ogdlnej liczbie
gospodarstw domowych

Podobnie jak w przypadku lekéw, popyt na ustugi
medyczne jest z jednej strony wyrazem istnienia
potrzeb zdrowotnych oraz praktyki kierowania przez
lekarzy, z drugiej zas mozliwosci zaspokojenia tych
potrzeb ze srodkdw publicznych lub prywatnych (sity
nabywczej). W ustugach zdrowotnych, w szczegdlnosci
w zwyktym poradnictwie lekarskim, pacjenci jednak w
wiekszym stopniu samodzielnie definiujg swoje
potrzeby. Zatem w pewnej czesci rezygnacje z ustug
lekarskich pojawiajg sie w mechanizmie, w ktorym
pacjent uswiadamia sobie potrzebe (np. konsultac;ji
kardiologa), z powodu dtugiego czasu oczekiwania
rozwaza skorzystanie z ustug prywatnych, lecz
ostatecznie decyduje sie zrezygnowac z takiej ustugi,
uznajac, ze jest zbyt droga. W Indeksie uznaje sie, ze
rezygnacja z zakupu ustugi lekarskiej przez pacjenta jest
zjawiskiem negatywnym, niezaleznie od zasadnosci
zdefiniowania potrzeby przez pacjenta.

Odsetek gospodarstw domowych, ktdre zrezygnowaty z
powodow finansowych z korzystania z ustug lekarza.
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Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekraj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

,Diagnoza spoteczna”

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Nie —wskaznik dotyczy wytgcznie wydatkow
prywatnych

Dostepnosc informacji

Wskaznik zawiera Srednig ocen respondentéw na temat
dostepnosci informacji

System informacji, ktory zapewnia wiedze, gdzie sie
zwrdci¢ z danym problemem i czego pacjent moze
oczekiwac, zdaniem ok. 10% respondentéw nalezy do
najwazniejszych kryteriéw jakosci ochrony zdrowia. W
przypadku pytania o system informacji najmniej
pozytywnych ocen wystawili mieszkarncy woj.
Swietokrzyskiego (43%, srednia ocen 2,37), najwiecej
za$ mieszkancy woj. podlaskiego (72%, srednia ocen
3,07).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak — dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wytacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Dostep do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentdw na temat
dostepu do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej
Okoto 18% respondentéw uznato dostep do nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej za jedno z gtéwnych
kryteriéw jakosci systemu opieki zdrowotnej. W
przypadku pomocy nocnej i $wigtecznej najwiecej
pozytywnych ocen mieszkancy przyznali systemowi woj.
kujawsko-pomorskiego (64%, srednia ocen 3,12).
Najmniej pozytywnych ocen w tej kategorii przyznali
systemowi mieszkancy woj. pomorskiego (46%, sSrednia
ocen 2,65).
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekroj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wyltacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Dostep do badan diagnostycznych

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentéw na temat
dostepu do badan diagnostycznych

Dostep do badan diagnostycznych uznato za jedno z
najwazniejszych kryteriéw jakosci ok. 27%
respondentéw. W tej kategorii najwiecej not
pozytywnych przyznali mieszkarncy woj. warminisko-
mazurskiego (59%, srednia ocen 2,87). Najgorzej ocenili
dostep do badan diagnostycznych mieszkancy woj.
kujawsko-pomorskiego (Srednia ocen 2,35).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wytacznie ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych

System rejestracji, jakos¢ obstugi administracyjnej

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentdw na temat
systemu rejestracji, jakosci obstugi administracyjnej
Kolejne kryterium — system rejestracji, jakos¢ obstugi
administracyjnej — za jedno z najwazniejszych w ocenie
jakosci uznato jedynie 6% respondentéw. W tej
kategorii najwiecej ocen pozytywnych przyznali
lokalnemu systemowi opieki zdrowotnej mieszkancy
woj. opolskiego (Srednia ocen 3,30), a najgorzej ocenili
go mieszkancy woj. Swietokrzyskiego (Srednia ocen
2,77).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.
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Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wyfacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Czas oczekiwania na ustuge medyczna

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentdw na temat
czasu oczekiwania na ustuge medyczna

Drugim najczes$ciej wymienianym kryterium jakosci jest
czas oczekiwania na ustuge medyczna. To kryterium
wymieniato jako istotne az 41% respondentéw. W
kategorii czasu oczekiwania najwiecej pozytywnych
ocen przyznali systemowi mieszkanicy woj.
zachodniopomorskiego (46%, Srednia ocen 2,42),
najmniej natomiast mieszkancy woj. tédzkiego (28%,
Srednia ocen 1,98).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak -dane NFZ- przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wyltgcznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Jakos¢ infrastruktury, wyposazenia placéwek
medycznych

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentdw na temat
jakosci infrastruktury, wyposazenia placowek
medycznych

Jakos¢ infrastruktury i wyposazenia placéwek
medycznych za wazne kryterium jakosci uznato jedynie
4% respondentéw. W tej kategorii najwiecej
pozytywnych ocen przyznali mieszkancy wojewddztw
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Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa wskaznika
Opis wskaznika

Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekraj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Nazwa wskaznika

Opis wskaznika

podkarpackiego i warminsko- -mazurskiego (78%,
Srednia ocen 3,21). Najgorzej ja kos¢ infrastruktury
oceniali mieszkancy woj. swietokrzyskiego ($rednia
ocen 2,77).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wyltacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Podejscie lekarza do pacjenta

Wskaznik zawiera Srednig ocen respondentéw na temat
podejscia lekarza do pacjenta

Podejscie lekarza do pacjenta — rozumiane jako sposdb
rozmowy, zrozumienie problemu i czas poswiecony
pacjentowi — za jedno z najwazniejszych kryteridéw
oceny systemu uznato 37% respondentdw. Jest to
zatem trzecie najczesciej wymieniane kryterium jakosci.
W tej kategorii najlepiej oceniani byli lekarze woj.
opolskiego (srednia ocen 3,64), najgorzej natomiast
lekarze woj. Swietokrzyskiego (Srednia ocen 2,73).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

http://www.pwec.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wytacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych

Efekty leczenia

Wskaznik zawiera srednig ocen respondentdw na temat
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Informacje dodatkowe

Algorytm liczenia

Miejsce wystepowania wskaznika

Przekrdj terytorialny

Mozliwos¢ wydzielenia informacji o
ustugach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

efektow leczenia

Efekty leczenia jako wazne kryterium oceny systemu, co
zaskakujgce, wskazato jedynie 18% respondentéw. W
tej kategorii najlepiej oceniali system mieszkanicy woj.
opolskiego (srednia ocen 3,33), najgorzej natomiast
mieszkancy woj. zachodniopomorskiego ($rednia ocen
2,69).

Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5.

http://www.pwc.pl/pl PL/pl/publikacje/assets/krajowy-
indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014 raport-
pwc.pdf

- kraj; NTS 2

Tak - dane NFZ - przyjeto, ze wskaznik dotyczy
wyltacznie ustug finansowanych ze srodkéw publicznych
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