Fundusze
Europejskie
Pomoc Techniczna

Unia Europejska
Fundusz Spojnosci

Praca badawcza p.t.

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

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAC

Praca powstata w ramach projektu wspdifinansowanego ze srodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 i zostata zrealizowana na
podstawie umowy nr 27/BR-POPT/CBIiES/2015 zawartej dnia 22 stycznia 2015 r. wraz
z Aneksem nr 1 z dnia 17 lipca 2015 r. pomiedzy Gtdwnym Urzedem Statystycznym z siedzibg
w Warszawie a Centrum Badan i Edukacji Statystycznej GUS z siedzibg w Jachrance.

Jachranka, paZzdziernik 2015 r.



Wykonawca:
Centrum Badan i Edukacji Statystycznej GUS

Dyrektor Mariusz Kraj

Kierownik Projektu:

Ewa Malesa

Koordynator projektu:

Ewa Malesa

Opracowat zespot badawczy:

Melania Brzozowska, Tomasz Czeleko, Jadwiga Czyz, Marek Dmowski, Joanna Didkowska,
Katarzyna Gadocha, Joanna Hausman-Czerwiniska, Anna Jasiowka, Katarzyna Klonowska,
Andrzej Koronkiewicz, Olga Lewandowska, Katarzyna Motyka, Krzysztof Nyczaj, Zbigniew
Orzet, Maria Penpeska, Beata Postek, Agnieszka Suchodolska, Dariusz Wasilewski, Izabela

Wilkiriska, Piotr Woch, Matgorzata Zyra i pozostali cztonkowie zespotu badawczego.



Wykaz skrotow

BDL
cMm)
csloz
JGP
Eurostat
GIS

GUS

ICD-10

JST

KRN
MPiPS
MSW

Mz

NFz

NIP
NIZP-PZH
NTS
OECD

PBSSP
PESEL
POz
RPWDL
RUM
WHO

ZUs

Bank Danych Lokalnych

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Centrum Systemoéw Informatycznych Ochrony Zdrowia
Jednorodne Grupy Pacjentéw

Europejski Urzad Statystyczny (ang. European Statistical Office)
Gtéwny Inspektor Sanitarny

Gtéwny Urzad Statystyczny

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych, Rewizja X
(ang. The International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision)

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Krajowy Rejestr Nowotworow

Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Numer Identyfikacji Podatkowej

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Nomenklatura Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(ang. Organisation for Economic Co-operation and Development)

Program Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

Rejestr Ustug Medycznych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



Spis tresci

1 N ST B P e e e e e e s e e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaaeans 5
1.1 LUES (UT={ 1 0TV o] o4 o L= T PRSP 5
1.2 Dostepnosé i jakos¢ ustug publicznych w systemie ochrony zdrowia.......cccceevevcieeeincieenecnnen. 7
2 CELE ORAZ SPOSOB PRZEPROWADZENIA PRACY BADAWCZE ......coveevevereiiieciciereveeeees e 9
3 ZREALIZOWANE DZIALANIA ...ttt ettt et ettt st st sttt sbeesaeesaeeeneees 10
4 WYNIKI PRACY .ottt ettt et ettt ettt sttt et e bt e sbeesae e smee et e e b e e beenbeesneesaneennean 10
4.1 P& 1] VAT 0 (o] ¢ 4 o T 101V 1 L= P STSN 10
4.2 Stosowane wskazniki oceny systemu opieki ZAroWotNej.......ccvevvvciieeiiiiieeiiiiie e 12
4.3 01 Lo oY a0 F=Tor Y [ T J USSR 13
4.4 Okreslenie zakresu i Zrodet nowych informacji......ceeeeceeeeeccieii e 16
4.5 Propozycja NOWYCH WSKAZNTKOW .....cocviiiiiiiei ettt et e e 17
4.5.1 Stacjonarna opieka ZAroOWONA ......c..uiiiiciiieieciiie e e e e e e e rabae e e e nneaeeeeas 17
T T Y7o T =1 [T USSR 17
VI W A Vo T [ = (U= 1 0 a =T Y ov.d o - USRS 27
4.5.1.3 Dtugoterminowa opieka PielegNacyjNa.......coocviiiicciiie e e 31
4.5.2  Ambulatoryjna opieka ZAroWOTNa ........cccuiii i ee e 43
4.5.2.1 Podstawowa oOpieka ZArOWOLNG ........eeiieiiiieieciiee ettt ettt e e e et e e e e ara e e e earaeeesennaeeeens 47
4.5.2.2 Ambulatoryjna Opieka SpecjalistyCzna .......ccocciiiiiiiiiiiiciiee e 58
4.5.2.3 Badania diagnostyczne i analizy MEAYCZNE .......ocvivcviiiiiiiiieecciiie et saee e 67
4.5.3  Zaopatrzenie w leki i Wyroby MedyCzne.........cuveviiiiiiieiiiieeccee et 70
4.5.4 Pomoc dorazna i ratoOWNICIWO MEAYCZNE ....c.uviiiieiiiieecieee ettt e et e e et e e e e eaabe e e e aaeeeean 80
I T X o 1Y A £ g =Y FY o 1Y A 2 TR 98
4.5.6 Zasoby pracy W 0Chronie ZAroWia ..........cceeeeeciiiieciiiee et e e ee e e e eree e e e arae e e eareeas 104
4.5.7  0CENA KONSUMENCKA. ...cuviiiieiieiieeeeee ettt ettt st st es 106
4.6 Pozyskanie danych i pilotazowe opracowanie WskaZnikOW..........ccceecuvveeircieeeinciieeseiieeee s 115
4.7 Raport jakosci policzonych WSKaZnikOW ..........coccveiiiiciiiiiiiiiie et 115
5 PROPOZYCJE SCIEZEK | PROCEDUR POZYSKANIA DANYCH ....oouviuieiereiecrereeeeeeeveeeeeeeeaeenns 116
6 REKOMENDACJE DOTYCZACE DALSZYCH DZIALAN ......ocvoveveeeeeeeecececereeeesesesesesesesssess e 116
7 PODSUMOWIANIE ...ttt ettt ettt e e ettt e e e e e e sbtr ittt e e e esesannsbbeeeeeseeesannseseeeeeeesesannnnnes 118



1 WSTEP

Prezentowane opracowanie metodologiczne powstato w ramach realizacji pracy badawczej
pt. ,,Pozyskanie nowych wskaznikdw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci
i jakosci ustug publicznych”, do ktdérego wykonania zobowigzato sie Centrum Badan i Edukacji
Statystycznej GUS w Jachrance na zlecenie Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zgodnie z umowg nr
27/BR-POPT/CBIiES/2015 zawartej dnia 22 stycznia 2015 r.

Praca badawcza realizowana jest w ramach projektu ,Wsparcie systemu monitorowania
polityki spéjnosci w perspektywie finansowej 2007-2013 oraz programowania i monitorowania polityki
spdjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020"” wspoétfinansowanego przez Unie Europejsky ze
srodkéw Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007-2013.

1.1 Ustugi publiczne

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

Ustugi spoteczne i publiczne nalezy badaé¢ nie tylko w celu bezposredniego zaspokojenia
potrzeb odbiorcéw informacji, ale takze z tego wzgledu, ze petnig istotng role w dtugookresowych
i Sredniookresowych strategiach rozwoju oraz programach rozwoju, ponadto majg istotny wptyw na
jakos¢ zycia.

Istnieje wiele definicji i punktéw spojrzenia na ustugi spoteczne. Wedtug prof. dr hab. Barbary
Szatur Jaworskiej', ustugi spoteczne:

- s3 to czynnosci podejmowane w celu bezposredniego zaspokojenia ludzkich potrzeb i nie

polegajg na wytwarzaniu débr materialnych,

- stuza zaspokajaniu indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin, choé ich jakos¢ i dostepnos¢

majg wptyw na funkcjonowanie szerszych zbiorowosci i grup spotecznych,

- moga by¢ finansowane, organizowane i dostarczane zaréwno przez instytucje publiczne jak

i niepubliczne,

- uzyskiwane sg bezekwiwalentnie, czesciowo odptatnie lub w petni odptatnie.

Z kolei ustugi publiczne, zwane inaczej ustugami interesu publicznego, lub uzytecznosci
publicznej, mozna podzieli¢ na:

- ustugi nierynkowe (tj. obowigzkowa edukacja, ochrona socjalna),

- obowigzki panstwa (tj. bezpieczenstwo i wymiar sprawiedliwosci),

- ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym (tj. podstawowe ustugi w zakresie

dostaw energii elektrycznej, telekomunikacyjne, pocztowe, transportowe, wodno-
kanalizacyjne, sanitarne i energetyczne)z.

! Polityka spoteczna i ustugi spoteczne, Szarfenberg R. w: PrzeobrazZenie sfery ustug w systemie zabezpieczenia
spotecznego, 2011
2 Zrédto: Parlament Europejski http://circa.europa.eu/irc/opoce/fact_sheets/info/data/market/rules/article 7197 pl.htm
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Wzajemne przenikanie sie ustug publicznych i spotecznych obrazuje ponizszy rysunek:
USLUGI PUBLICZNE USLUGI SPOLECZNE

USLUGI
ADMINISTRACYJNE

USLUGI
ZDROWOTNE

ZAPEWNIENIE
NFRASTRUKTURY
KOMUNIKACYJNEJ

KOMUNIKACJA
PUBLICZNA

BEZPIECZENSTWO
PUBLICZNE

POMOC SPOLECZNA

USLUGI WODNO-
KANALIZACYJNE,
SANITARNE

Istnieje wiele definicji ustug publicznych. W wiekszosci definicji powtarzajg sie jednak pewne state
elementy, ktére pozwalajg tym samym stwierdzi¢, ze dana ustuga jest ustugg publiczna.
Utworzony przez Dyrektora Departamentu Badarn Spotecznych i Warunkdw- Zycia Zespdt ds.
publicznych ustug spotecznych zaproponowat kryteria decydujace o zaliczeniu danej ustugi do ustug
publicznych.
Uznano, ze mozna przyja¢ nastepujace state elementy ustug publicznych, ktére spetnione
réwnoczesnie stanowityby granice ustugi publiczne;j :
- ustuga/czynnos$¢ wykonywana przez wtadze publiczne (lub zlecona przez te wtadze do
wykonania np. organizacjom pozarzgdowym, podmiotom prywatnym),
- ustuga swiadczona dla ogétu obywateli (niemozliwe jest wykluczenie kogokolwiek z prawa
do korzystania z ustugi publicznej), ma charakter powszechny ,
- ustuga majaca na celu zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspdlnoty,
- ustuga subsydiowana ze srodkéw publicznych.
Zatem publiczne ustugi spoteczne mozna okresli¢ jako te czes¢ ustug spotecznych, ktdre spetniajg
powyzsze kryteria.
Ze wzgledu na charakter i forme Swiadczonych ustug z zakresu ochrony zdrowia, a takie rodzaj
Swiadczeniodawcy mozna wyrdznié ustugi:
- ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (podstawowa opieka zdrowotna (POZ), specjalistyka (AQS),
medyczna opieka w domu pacjenta),
- ratownictwa medycznego,
- stacjonarnej opieki zdrowotnej (dziatalnos$¢ szpitali, stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j,
sanatoridw i szpitali uzdrowiskowych, zaktadéw rehabilitacji leczniczej, hospicjow),



- sprzedaz lekéw i wyrobow medycznych.
Zadna z wymienionych grup ustug nie spetnia w catosci kryteriéw ustugi publicznej. W zaleznosci od
rodzaju, ustugi tylko w mniejszym lub wiekszym stopniu finansowane sg ze srodkéw publicznych.

Na potrzeby niniejszego opracowania przez publiczne ustugi zdrowotne rozumie sie czes¢ ustug
spotecznych w obszarze ochrony zdrowia, ktéra realizowana jest w ramach srodkéw publicznych

Zgodnie z Konstytucjg RP, wtadze publiczne, w tym jednostki samorzadu terytorialnego (JST) maja
obowigzek zapewnié obywatelom rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych. Ustawa o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych okresla sfere aktywnosci wiadz publicznych w tym zakresie naktadajac konkretne zadania
na poszczegdlne podmioty administracji publicznej. Zadania te jednak sg dos¢ ogdlnie nakreslone, co
w poréwnaniu z wczesniejszym systemem prawnym pozostawia pewng swobode dziatania,
w zaleznosci od interpretacji przepisow.

1.2  Dostepnosc i jakosc ustug publicznych w systemie ochrony zdrowia

W zwigzku z publikacja Swiatowego Raportu Zdrowia 2013: ,Badania dla powszechnego
dostepu do opieki zdrowotnej”, Dr Margaret Chan, Dyrektor Generalny WHO, stwierdzita, ze
»powszechny dostep do opieki zdrowotnej jest najlepszym sposobem na scementowanie postepdw
w zakresie opieki zdrowotnej, jakich dokonano na przestrzeni ostatniej dekady. To potezny czynnik
niwelujacy nieréwnosci spoteczne oraz najdoskonalszy wyraz sprawiedliwoéci”>.

Kontekst badan naukowych nad powszechnym dostepem do opieki zdrowotnej pokazuje nie
tylko wage problemu dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, ale réwniez powszechnosc
zjawiska ograniczen w dostepnosci do swiadczen i trudnosci z jego ocena.

Jednoczesnie w uznawanych za najlepsze systemach ochrony zdrowia nie istnieje wzorcowy
model oceny dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Wage dostepnosci do swiadczen podkresla réwniez polski system prawny, umieszczajgc
dostepnosc jako jedyng ceche systemu uregulowang w Konstytucji. Nie jakosé¢, kompleksowosé czy
ciggtosc udzielania swiadczen, a wiasnie réwny dostep do systemu ochrony zdrowia zostat zawarty
jako prawo konstytucyjne kazdego Polaka. W art. 68 ust. 2 Konstytucji, zapisano, ze ,Obywatelom,
niezaleznie od sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczer okresla
ustawa”.

Tg ustawg jest Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.), dla ktdrej
aktem wykonawczym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 200, poz. 1661) zwanych dalej listami oczekujgcych.

W praktyce, to listy oczekujgcych na swiadczenia opieki zdrowotnej do $wiadczeniodawcéw
udzielajgcych $wiadczedn na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, s3 w Polsce

Swiatowy Raport Zdrowia 2013: Badania dla powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej,
zob. http://www.who.int/whr
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jedynym systemowym rozwigzaniem stuzgcym ocenie dostepnosci do swiadczen. Jest to rozwigzanie
stosowane na sSwiecie, ale nalezy mie¢ na uwadze, ze wartos¢ informacyjna list oczekujgcych w
ocenie dostepnosci do Swiadczen zalezy od catosci rozwigzan systemowych i ich efektow.

Teoretycznie, mozna przyjaé, ze listy oczekujgcych najlepiej odzwierciedlajg dostepnos¢ do
Swiadczen w systemie idealnym, czyli nieistniejgcym. Taki system musiatby charakteryzowad sie
nieograniczonymi zasobami finansowymi, ludzkimi i infrastrukturalnymi, rozmieszczonymi
geograficznie zgodnie z mozliwosciami komunikacyjnymi mieszkaricéw danej populacji i Swiadomymi
rzeczywistych swoich potrzeb zdrowotnych obywateli. W takim idealnym systemie pewnie list
oczekujacych by nie bylo, a ich obecnos¢ wskazywataby miejsca i zrédta ograniczen w dostepie do
Swiadczen.

W takim wielowymiarowym kontekscie nalezy poszukiwa¢ metod wyrazenia i oceny
dostepnosci do $wiadczen. ,Dostepno$é doswiadczen zdrowotnych jest ksztattowana przez liczne
czynniki lezace po stronie wykonawcy swiadczen zdrowotnych (m.in. poprzez skracanie czasu pracy
placowek udzielajgcych swiadczenia, wydtuzanie czasu jednostkowego s$wiadczenia, nieefektywng
organizacje), ich ptatnika (m.in. poprzez okreslony budzet, wycene $wiadczen zdrowotnych,
przestrzenng strukture finansowania swiadczen), organizatora opieki zdrowotnej (m.in. poprzez
niedopasowanie  struktury $wiadczeniodawcow do  potrzeb  populacji, brak dziatan
restrukturyzacyjnych i inwestycyjnych), jak i samego swiadczeniobiorcy czyli pacjenta (m.in. poprzez
zbyt czeste, nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia korzystanie z ustug zdrowotnych)”*.

Dlatego tez, nie odrzucajgc prowadzenia list oczekujgcych na swiadczenia opieki zdrowotnej
jako form oceny realizacji zasad zawartych w umowach z ptatnikiem publicznym, nalezy rozwijaé
alternatywne/inne metody wyrazania i oceny dostepnosci do $wiadczen. Z pewnoscig jeszcze dtugo
nie uda sie wyczerpac wszystkich mozliwosci analizy dostepnosci do swiadczen. Wskazane powyzej
grupy istotnych elementdw systemu majgcych wptyw na dostepnos¢ do swiadczen w zestawieniu
z danymi z dostepnych zasobdéw statystyki publicznej i wybranymi kwantyfikatorami pozwalajg na
konstrukcje szeregu uzytecznych wskaznikéw. Ich powstanie jest gtéwnym przedmiotem niniejszego
projektu.

Wskazniki zostaty utworzone w odniesieniu do elementdw strukturalnych ochrony zasobdéw
ochrony zdrowia (t6zka, sprzet, personel), funkcjonalnych ($wiadczenia zdrowotne) i w odniesieniu
do populacji, podziatu administracyjnego kraju i uwarunkowan geograficznych. Ich obliczenie
w najblizszych latach pozwoli na poprawe planowania wydatkéw publicznych w systemie ochrony
zdrowia, tak na finansowanie $wiadczen zdrowotnych jak i zasobéw systemu: infrastruktury ochrony
zdrowia i zasobdw ludzkich. Racjonalizacja w tych obszarach jest warunkiem koniecznym poprawy
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Poprawa efektywnosci zostanie skierowana na poprawe
dostepnosci ijakosci udzielanych Swiadczen. Wielkos¢ naktadéw oraz mechanizmy dystrybucji
srodkdw w systemie ochrony zdrowia w zestawieniu z ww. dziataniami prowadzg do poprawy
dostepnosci do $wiadczen dla potrzebujgcych obywateli — pacjentéw. Podnoszenie jakosci bedzie
zawsze dziataniem konkurencyjnym wobec dostepnosci, a jednym z priorytetowych celdw polityki
zdrowotnej stanie sie znalezienie rownowagi pomiedzy tymi dwoma waznymi cechami systemu
ochrony zdrowia, tak aby mozliwie dostepny system gwarantowat wysokiej jakosci $wiadczenia
zdrowotne.

* Krot K., Glinska E. Problem dostepu do ustug medycznych po reformie stuzby zdrowia w Polsce. Nierdwnosci
Spoteczne a Wzrost Gospodarczy, Uniwersytet Rzeszowski, 2003-2004, nr 3, s. 399-413
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Nalezy pamietaé, ze opracowane wskazniki majg swoje ograniczenia, z ktdrych
najwazniejszym jest utomnos¢ dostepnych danych, w dodatku nieobejmujacych catego wachlarza
Swiadczen zdrowotnych m.in. ukrytych w sektorze prywatnym oraz w pewnym zakresie w obszarze
polityki spotecznej. Niemniej jednak, wskazniki te przybliza wiedze wszystkim interesariuszom
w obszarze dostepnosci do swiadczen, a dokonana w przysztosci krytyczna ich analiza pozwoli na
niezbedne korekty, eliminacje wskaznikdéw nieprzydatnych i stworzenie nowych.

2 CELE ORAZ SPOSOB PRZEPROWADZENIA PRACY BADAWCZE)

Celem ogdlnym projektu byto rozpoznanie mozliwosci uzyskania nowych wskaznikéw lub
opracowanie metodologii badan statystycznych na podstawie danych administracyjnych
w wybranych, waznych z punktu widzenia prowadzenia monitoringu polityki spéjnosci obszarach,
w perspektywie finansowej 2014-2020.

Wykonana praca dostarcza informacji o 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).

Obszarem badawczym byty ustugi publiczne realizowane lub nadzorowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego lub stuzby panstwowe. Badanie zostato przeprowadzone z perspektywy
terytorialnej, co w przypadku ochrony zdrowia oznacza gminy (NTS 5), powiaty (NTS 4) lub
wojewoddztwa (NTS 2).

Przedmiotem badania byta realizacja zadan publicznych w obszarze ochrony zdrowia
polegajgcych na zapewnieniu obywatelom réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Stan zdrowia nie wchodzit w zakres przedmiotowy
realizowanego zadania.

Zatozono pozyskanie dla celéw badania danych, ktérych dysponentami s3 instytucje
dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia, takie jak NFZ, NIZP-PZH, CSIOZ, Ministerstwo Zdrowia.

Cele szczegotowe pracy badawczej obejmowaty:

1. Opisanie dostepnych Zrédet danych dotyczacych wybranych obszaréw opieki zdrowotnej
znajdujacych sie w zasobach informacyjnych instytucji dziatajgcych w obszarze opieki
zdrowotnej, gtdwnie Narodowego Funduszu Zdrowia;

Wykazanie luk informacyjnych;

Okresdlenie zakresu i zZrédet nowych informacji mozliwych do pozyskania na potrzeby statystyki
publicznej, z uwzglednieniem przekrojow terytorialnych — wojewddztw (NTS 2), powiatow (NTS
4) i gmin (NTS 5) tak, aby umozliwity one prowadzenie analiz na mozliwie najnizszym poziomie
terytorialnym, takze na potrzeby JST;

4. Opracowanie propozycji wskaznikbw umozliwiajgcych  monitorowanie  dostepnosci
i jakosci ustug publicznych w ochronie zdrowia na podstawie uzyskanych danych;

5. Obliczenie wartosci wybranych wskaznikéw w celu przetestowania zaproponowanych metod
pozyskiwania i analizy danych,

6. Zaproponowanie Sciezek i procedur pozyskania danych, w tym zaproponowanie zakresu
odpowiedzialnosci poszczegdlnych instytucji za generowanie, udostepnianie i analize danych;



3 ZREALIZOWANE DZIAtANIA

W trakcie realizacji zadania badawczego zostaty wykonane nastepujace prace:

1. Rozpoznano dane gromadzone w zrdédtach administracyjnych pod katem mozliwosci ich
wykorzystania w zakresie przedmiotowym projektu (analiza i ocena przydatnosci);

2. Zapoznano sie ze wskaznikami juz stosowanymi do oceny systemu opieki zdrowotnej pod katem
ich wykorzystania na potrzeby oceny dostepnosci do ustug publicznych;

3. Przygotowano propozycje wskaznikdw mierzacych dostepnosé swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach $rodkéw publicznych;

4. Opracowano metody pozyskiwania i prezentacji danych ocenionych jako przydatne dla statystyki
publicznej i uzytkownikéw danych;

5. Pozyskano dane i opracowano wskazniki dotyczgce 2013 r. lub ostatniego dostepnego;

6. Opracowano rekomendacje dotyczace rozszerzenia zakresu badan statystyki publicznej

w obszarze tematycznym ochrony zdrowia.

W realizacji poszczegdélnych etapdw pracy uczestniczyli cztonkowie zespotu, w zaleznosci od rodzaju
zadania, kompetencji i szczegdtowe] wiedzy uczestnikéw. Zadania dotyczace poszczegdlnych
dziedzin opieki zdrowotnej koordynowane byty przez ekspertéw wiodgcych. W trakcie realizacji
projektu zorganizowano 3 spotkania merytoryczne wszystkich uczestnikbw projektu oraz
konsultacje bilateralne w zaleznosci od potrzeb.

4 WYNIKI PRACY

4.1 Zasoby informacyjne

W ramach realizacji zadania badawczego rozpoznano zasoby informacyjne NFZ, CSIOZ, NIZP-
PZH, GIS, Instytutu Onkologii, dane gromadzone w urzedach wojewddzkich (na przyktadzie Urzedu
Wojewddzkiego w Lublinie), GUS, i inne. Analizie poddane zostaty wytgcznie dane pochodzace ze
zrédet spetniajgcych standardy obowigzujgce w statystyce publicznej i przydatne pod katem
wykorzystania w sposdb powtarzalny, w dtuzszej perspektywie czasowej, dla catego obszaru kraju.
Pominieto wiec opracowania naukowe, wyniki badan jednorazowych i okazjonalnych, np.
benchmarking szpitali.

Rozwazane potencjalne Zzrddta danych spetniaty nastepujace kryteria jakosci: miaty charakter
pierwotny, ogdlnopolski zasieg, nie byty jednorazowe lub okazjonalne, a zawarte w nich informacje
miaty charakter iloSciowy. Zakres przedmiotowy analizowanych Zrédet danych dotyczyt podmiotéw
leczniczych i ich dziatalnosci, zawarte w materiaftach aspekty stanu zdrowia nie byty uwzgledniane.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze dostepne zrédta danych dotyczg tylko w matej czesci
ustug realizowanych w ramach $rodkéw publicznych, zdefiniowanych w naszej pracy jako ustugi
publiczne w ochronie zdrowia. Gtdwnym, a wtasciwie jedynym Zrdodiem informacji pozostaje
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w niewielkiej czesci Ministerstwo Zdrowia. Pozostate Zrddta
obejmujg dane dotyczace ustug opieki zdrowotnej ogdtem, czyli realizowanej zaréwno w ramach
srodkow publicznych jak i optacanych z kieszeni pacjenta, w catosci badzZ czesciowo. Te Zrddta danych
zostaty rowniez wziete pod uwage (dane GUS, CSIOZ), poniewaz w przekonaniu autoréw projektu
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dane w nich zawarte opisujg posrednio dostepnosé¢ do ustug publicznych, a wskazniki zbudowane
w oparciu o potgczone zrédta dostarczajg istotnych informacji o stopniu zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw publicznymi ustugami zdrowotnymi.

W dokonanych opisach wyodrebniono nastepujace elementy:

- Nazwa zrddta danych (rejestr, ewidencja, formularz)

- Rodzaj zrdédta danych

- Opis/cel prowadzenia zrédta danych

- Zakres zbieranych danych

- Podstawa prawna funkcjonowania zrédta danych

- Podmiot odpowiedzialny za prowadzenie Zzrddta danych

- Czestotliwos¢ aktualizacji

- Najnizszy dostepny przekrdj terytorialny

- Mozliwos¢ wydzielenia informacji o ustugach publicznych.
- Jezeli tak lub czesciowo, to w jakim zakresie.

Dane zawarte w materiatach Zrédtowych obejmowaty szeroki zakres ustug opieki zdrowotnej, w tym
Swiadczonych w ramach srodkéw publicznych, a przede wszystkim:

- szpitalng i ambulatoryjng opieke zdrowotng, w tym dostep do podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS)

- dtugoterminowag opieke pielegnacyjna,

- opieke psychiatryczng,

- badania diagnostyczne i analizy medyczne,

- zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne,

- pomoc dorazna.

W przegladzie zrédet informacji uwzgledniono réowniez ujecie ekonomiczne oraz ocene konsumencka
opieki zdrowotnej.

Szczegdtowe opisy poszczegdlnych zrodet danych zawarto w Zatgczniku 1.

Zatgcznik ten zawiera réwniez raport jakosci zrdodet analizowanych danych. Raport
sporzadzony zostat wedtug 6 komponentdw jakosci, ktédre obejmujg: przydatnosé, doktadnosé,
terminowos¢ i punktualno$¢, dostepnos$é i przejrzystos¢, porédwnywalnos$é, spdjnosé. Jest
subiektywng oceng zrédet informacji sporzadzong pod katem mozliwosci wykorzystania zawartych w
nich danych do budowy wskaznikéw pomocnych przy ocenie dostepnosci publicznych ustug w
obszarze zdrowia.

Ze wzgledu na duzg rdézinorodnosc¢ zrddet i specyfike poszczegdlnych obszaréw opieki
zdrowotnej, atakze ze wzgledu na mozliwosé réznorakiej interpretacji kolejnych komponentéw
oceny jakosci, zdecydowano doprecyzowac je w nastepujgcy sposob:

- Przydatnosc¢ - czy dostarcza danych umozliwiajgcych bezposrednig obserwacje dostepnosci
ustug publicznych ? tak - 5, posrednio - ocena od 1 do 4;

- Doktadno$¢ — czy dane dotyczg catej badanej populacji lub czy obejmujg caty zakres
badanego zjawiska?; tak - 5, nie - od 1 do 4,

- Terminowos¢ i punktualnosc - w jak odlegtym czasie w odniesieniu do analizowanego okresu
dostepne sg informacje?; ponizej roku - 5, okres dtuzszy niz rok - ocena od 1 do 4;

- Dostepnosc i przejrzystos¢ — czy dane do policzenia wskaznika pozyskiwane sg wprost ze
zrédta, czy wymagajg przed udostepnieniem dodatkowych obliczen, zestawierh wykonanych
przez gestora oraz czy dane s3 dostepne w oczekiwanym przekroju terytorialnym; obie
odpowiedzi na tak — 5, inne odpowiedzi - od 1 do 4 punktéw
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- Poréwnywalnos¢ — czy dane mogg byé porownywalne w czasie i miedzy obszarami
geograficznymi ? — petna poréwnywalnosc¢ - 5, inne odpowiedzi - ocena od 1 do 4;

- Spdjnos¢ — czy zachodzi zgodnos¢ z pojeciami stosowanymi przez statystyke publiczng lub czy
istnieje centralna baza danych czy zrédto jest rozproszone terytorialnie? Tak na oba pytania
(jesli dotyczg - 5, inne odpowiedzi - ocena od 1 do 4.

Ocena jakosci pozyskanych zrédet danych zostata opracowana w oparciu o informacje zawarte w
zamieszczonych w niniejszym aneksie fiszkach, w ktérych miedzy innymi omdwiono stabe i mocne
strony poszczegélnych zrédet oraz opisano ich potencjat. Do oceny wykorzystano réwniez informacje
szczegdtowe zawarte w punkcie 4.5 niniejszego raportu: w opisie poszczegdlnych obszaréw opieki
zdrowotnej i w metryczkach proponowanych wskaznikéw. Z punktu widzenia celéw projektu
najwazniejszymi kryteriami przeprowadzonej oceny jakosci zrdodet sg przydatnos¢ i mozliwosé
prezentacji wynikdw w przekroju terytorialnym.

4.2  Stosowane wskazniki oceny systemu opieki zdrowotnej

Kolejnym etapem w realizacji projektu byto zebranie informacji o wskaznikach juz
stosowanych do oceny systemow opieki zdrowotnej oraz ich ocena ich pod katem mozliwosci
wykorzystania do oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych w ochronie zdrowia.

W publikowanych opracowaniach tekstowych i tabelarycznych istnieje bogata réznorodnosc
wskaznikdw, dlatego dokonano wyboru takich, ktore dobrze odzwierciedlajg istniejagca sytuacje, sg
mozliwe do zastosowania w réznych ujeciach — kraj, region, a takze istnieje mozliwos$¢ ich pozyskania
(publikowane z pewng regularnoscia lub tatwe do policzenia na podstawie dostepnych informacji).

W trakcie prac przeanalizowano:

- wskazniki opracowywane i publikowane w oparciu o badania realizowane w ramach
statystyki publicznej,

- stosowane w analizach przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny,

- wystepujgce w realizowanych w Polsce strategiach i programach operacyjnych,
wykorzystywane do monitorowania programéw,

- wystepujagce w dokumentach strategicznych Ministerstwa Zdrowia (Narodowy Program
Zdrowia 2007 — 2015, Policy Paper, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie tresci map
potrzeb zdrowotnych)

- stosowane w analizach Instytutu Onkologii, w wybranych publikacjach i opracowaniach
analitycznych na temat jakosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce (Diagnoza spoteczna
2013, ,Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia (CMKP)”, ,Krajowy indeks sprawnosci
ochrony zdrowia”,

- przekazywane w ramach Wspdlnego Kwestionariusza OECD, Eurostat i WHO dane
niefinansowe,

- wykorzystywane w projektach miedzynarodowych podejmujgcych prébe poréwnania
systemdéw opieki zdrowotnej miedzy krajami (EHCI, OECD HCQIl - Health Care Quality
Indicators Project).

Wybrane wskazniki sg bardzo réznorodne. Generalnie mozna je pogrupowac ze wzgledu na ,temat”
ktorego dotycza (stan zdrowia, epidemiologia, aspekt ekonomiczny podmiotéw leczniczych, ustugi
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zdrowotne), ze wzgledu na charakter (wskazniki iloSciowe i jakoSciowe), ze wzgledu na punkt
widzenia (wskazniki obiektywne (akredytacja i/lub certyfikat ISCO) i subiektywne (badania
modutowe, diagnoza)).

Ze wzgledu na obszernosé i wielowymiarowo$é zagadnienia, a takze precyzyjnie okreslony
temat projektu - ,,Mozliwo$¢ pozyskania na potrzeby statystyki publicznej wskaznikéw dotyczacych
ustug publicznych w ochronie zdrowia”, w analizie pominiety zostat aspekt stanu zdrowia
i epidemiologii, a takze wskazniki jakosci charakteryzujgce poszczegdlne placéwki opieki zdrowotnej
(np. benchmarking szpitali).

Szczegodtowy opis wskaznikdw zawiera Zatgcznik 2.

4.3  Luki informacyjne

Podczas identyfikacji luk informacyjnych brano pod uwage przede wszystkim nadrzedny cel
projektu czyli zabezpieczenie informacji na rzecz monitorowania polityki spéjnosci w obszarze
ochrony zdrowia, w tym JST, ale rdwniez potrzeby informacyjne zgtaszane przez odbiorcéw danych
statystycznych, jakos¢ danych aktualnie prezentowanych oraz wage obserwowanego zjawiska. Przy
okresleniu tychze luk wzieto takze pod uwage potrzeby informacyjne wynikajgce z obowigzku
przekazywania danych przez Polske organizacjom miedzynarodowym: Eurostat, OECD i WHO.

Przedstawiona lista luk, zgodnie z tematem pracy, dotyczy wytgcznie ustug opieki zdrowotnej
i nie obejmuje problematyki stanu zdrowia. Jest subiektywnym zestawem brakéw danych
poszerzonym o problemy prowadzonej aktualnie obserwacji statystycznej w obszarze opieki
zdrowotnej wptywajgce na zakres i jakos¢ prezentowanych danych.

Luki informacyjne podzielono na 3 kategorie:

A. catkowity brak informacji lub pozyskanie informacji niemozliwe (np. z powodu braku

systemow),

B. informacje dostepne o niskiej jakosci, szczegdlnie w przekroju terytorialnym,

C. informacje dostepne, nie pozyskiwane w ramach statystyki publiczne;j.

Ad. A. Brak informacji o:

- liczbie i rodzajach wyrobéw medycznych ogétem sprzedawanych w wyspecjalizowanych
sklepach, co uniemozliwia (poprzez odwotanie sie do danych ewidencjonowanych w systemie
RUM — NFZ) dokonanie analiz dotyczgcych stopnia zaspokojenia spotecznego zapotrzebowania
na takie wyroby w ramach srodkéw publicznych zarzgdzanych przez NFZ, brak jest rowniez
odpowiedniej informacji o liczbie takich sklepéw, w tym o liczbie sklepdw, ktére maja podpisana
umowe z NFZ;

- liczbie i rodzajach badan laboratoryjnych i diagnostycznych ogdétem, co uniemozliwia (poprzez
odwotanie sie do danych ewidencjonowanych w systemie RUM — NFZ) dokonanie analiz
dotyczacych stopnia zaspokojenia spotecznego zapotrzebowania na takie ustugi w ramach
srodkéw publicznych zarzadzanych przez NFZ, brak jest rowniez odpowiedniej informacji
o liczbie takich placowek;

- liczbie badan wykonanych na poszczegélnych rodzajach sprzetu wysokospecjalistycznego
ogdétem, co uniemozliwia (poprzez odwotanie sie do danych ewidencjonowanych w systemie
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RUM — NFZ) dokonanie analiz dotyczgcych stopnia zaspokojenia spotecznego zapotrzebowania
na takie ustugi w ramach srodkéw publicznych zarzadzanych przez NFZ;

sprzedazy/konsumpcji wybranych grup lekéw ogdtem, co uniemozliwia (poprzez odwotanie sie
do danych ewidencjonowanych w systemie RUM — NFZ) dokonanie analiz dotyczacych stopnia
zaspokojenia spotecznego zapotrzebowania na takie ustugi w ramach $rodkéw publicznych
zarzadzanych przez NFZ;

liczbie oséb objetych hospitalizacjg ogdtem. NIZP-PZH gromadzi informacje dotyczace
hospitalizacji na podstawie karty statystycznej MZ/Szp11, ale w zwigzku z brakiem identyfikatora
pacjenta na karcie statystycznej, nie jest mozliwe dokonanie analiz bez tzw. ruchu
miedzyoddziatowego, tj. traktujacych caty proces leczenia pacjenta w szpitalu (od momentu
przyjecia pacjenta to momentu wypisu), jako jedno zdarzenie.

Ad. B. Dalszych prac, ze wzgledu na niedostateczng jakos¢, wymagaja:

dane o zasobach pracy w ochronie zdrowia, stanowig niezwykle trudny element obserwacji
statystycznej wynikajgcy z wielu mozliwosci form podjecia pracy, co moze przedstawiac
niemiarodajny obraz. Dlatego dane te sg zbierane w rézny sposdb i przedstawiane w rozmaitych
ujeciach (wedtug gtéwnego miejsca pracy — pracownik wykazywany jest tylko raz, bez wzgledu
na liczbe miejsc pracy; osoba pracujgca — wykazywana tyle razy, w ilu placéwkach pracuje — bez
wzgledu na wymiar pracy; wedtug prawa wykonywania zawodu — bez wzgledu na prace
bezposrednio z pacjentem). W zwigzku z tym potrzebna jest wifasciwa interpretacja
przytaczanych danych. Znacznym utrudnieniem jest brak informacji o strukturze wieku osdb
pracujgcych bezposrednio z pacjentem, ktéra jest rodwniez wymagana przez organizacje
miedzynarodowe.

dane dotyczace sprzetu wysokospecjalistycznego i wykonanych na nim badan sg rozproszone.
Brak jest jednego, spdjnego zrédta informacji. Istniejg réozne metody pozyskania danych, co
wptywa na brak poréwnywalnosci gromadzonych informacji i moze by¢ przyczyng wielokrotnego
liczenia. Wiele podmiotdw leczniczych korzysta ze sprzetu wysokospecjalistycznego, ktory
formalnie nie jest ich wtasnoscig (wynajem, leasing), co skutkuje problemami interpretacyjnymi
odnos$nie obowigzku sprawozdawczego. Brak jest informacji o badaniach przeprowadzonych
w ramach jednorodnych grup pacjentéw (JGP). Organizacje miedzynarodowe oczekujg
informacji o liczbie wybranego sprzetu wysokospecjalistycznego i wykonanych na nim badan na
poziomie kraju. Pozyskanie takich informacji na nizszych poziomach terytorialnych przyczynitoby
sie do lepszej oceny dostepnosci takich ustug.

dane dotyczace liczby hospitalizacji gromadzone przez NIZP-PZH wydajg sie by¢ niedoszacowane,
co moze wynikac¢ z niewywigzywania sie przez czesc¢ szpitali z obowigzku sprawozdawczego.
dane dotyczace liczby hospitalizacji jednodniowych gromadzone przez NIZP-PZH oraz NFZ s3
przeszacowane z uwagi na traktowanie niektdrych ustug ambulatoryjnych, ktére ze wzgledu na
duzy poziom skomplikowania i duze prawdopodobieidstwo powiktan zagrazajgcych zyciu
pacjenta musi by¢ wykonana na oddziale szpitalnym, jako hospitalizacji jednodniowych. Ma to
miejsce zwtaszcza w przypadku chemioterapii i radioterapii.

dane gromadzone przez NFZ dotyczgce porad ambulatoryjnych gromadzone sg w kontekscie
podmiotu leczniczego, a nie faktycznego miejsca udzielenia $wiadczenia (jednostka
organizacyjna, komérka organizacyjna), czyli inaczej niz w przypadku danych dotyczacych porad
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ambulatoryjnych zbieranych przez GUS w ramach sprawozdania ZD-3, ktore wypetniane s3
osobno dla kazdej jednostki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego.

- w przypadku danych przesytanych do NFZ w sprawozdawczosci rozliczeniowej wystepuje pojecie
procedury, w przypadku sprawozdawczosci GUS — pojecie porady. Nie zawsze 1 porada
w statystyce = 1 procedura w sprawozdawczosci. Taka sytuacja wystepuje najczesciej
w przypadku poradni leczenia uzaleznien.

Ad. C. Informacje dostepne, niepozyskiwane

Dotychczas w ramach statystyki publicznej informacje o ustugach publicznych (realizowanych

w ramach $rodkéw publicznych) nie byty opracowywane i publikowane odrebnie.
Wszystkie dane prezentowane w publikacjach zbiorczych (Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej
Polskiej, Maty Rocznik Statystyczny Polski, Rocznik Statystyczny Wojewddztw) i branzowych
opracowywanych corocznie zaréwno w GUS (Zdrowie i ochrona zdrowia w r. ...) jak i w CSIOZ
(Biuletyn Statystyczny) dotyczg zasobdw systemu opieki zdrowotnej (w tym zasobdéw osobowych)
i ich dziatalnosci realizowanej tgcznie, bez wyodrebnienia ustug realizowanych w ramach $rodkéw
publicznych.

Zasoby informacyjne NFZ stanowig bardzo bogate, bezposrednie Zrédio wartosciowych
danych o realizacji ustug publicznych w ochronie zdrowia. Dotychczas w niewielkim stopniu
wykorzystywane przez statystyke publiczng jako zrédto bezposrednich danych (Narodowy Rachunek
Zdrowia , dane o liczbie i ,quasi-cenach” wybranych ustug szpitalnych na potrzeby szacowania PPP).

Podjeta przez autoréw raportu prdoba opracowania wskaznikow, ktére mogg by¢ pomocne
w ocenie dostepnosci i jakosci ustug publicznych ochrony zdrowia, w tym w dostepnych przekrojach
terytorialnych jest nowg inicjatywa.

- dane dotyczace lecznictwa szpitalnego — zasoby informacyjne NIZP-PZH, RUM, CSIOZ.

Wiekszos¢ z oficjalnie prezentowanych informacji na temat szpitalnictwa opiera sie o dane
gromadzone w ramach rocznej sprawozdawczosci z dziatalnosci szpitala ogdlnego (sprawozdanie
MZ-29), badanie prowadzone przez CSIOZ. Jako$¢ gromadzonych danych systematycznie sie
poprawia, takze ze wzgledu na mozliwos¢ weryfikacji kompletnosci operatu badan na podstawie
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza (RPWDL). Sprawozdanie nie zawiera
informacji na temat miejsca zamieszkania pacjenta. Ogranicza to mozliwosci opracowania bardziej
zaawansowanych analiz z perspektywy oséb i podmiotéw odpowiedzialnych za zabezpieczenie ustug
szpitalnych dla mieszkarncow powiatu, wojewddztwa, regionu. Takie analizy mozna wykonac na
podstawie danych gromadzonych przez NIZP-PZH oraz NFZ. Konieczne jest jednak wdrozenie
rozwigzan podnoszgcych kompletnos¢ i jakos¢ danych sprawozdan MZ/Szp11.

- dane dotyczace opieki dtugoterminowej — zasoby informacyjne NFZ, CSIOZ, GUS
Podstawowym zrodtem informacji o dziatalnosci zaktadéw swiadczacych opieke dfugoterminowa
sg badania MZ i GUS prowadzone w ramach statystyki publicznej na formularzach MZ-29A
Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
dftugoterminowej opieki zdrowotnej i PS-03 Sprawozdanie z zakfadu stacjonarnego pomocy
spotecznej. Autorzy projektu podijeli prébe opracowania na podstawie tych badan szczegétowych
wskaznikdw w przekrojach terytorialnych nie publikowanych do tej pory w BDL czy publikacjach
branzowych, skupiajac sie na aspekcie $wiadczenia dtugoterminowych ustug zdrowotnych tak,
aby w jak najwierniejszy sposéb umozliwia¢ ocene dostepnosci do ustug publicznych ochrony
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4.4

zdrowia. Ponadto rozpoznano nie wykorzystywane dotychczas w analizach dane z systemoéw
informacyjnych NFZ o liczbie pacjentow leczonych w zaktadach opieki dtugoterminowej wedtug
miejsca udzielenia $wiadczenia.

dane dotyczace zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne — systemy informacyjne NFZ

Dane o obrocie lekami, srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobami medycznymi objetymi refundacjg, wynikajace ze zrealizowanych recept wystawionych
przez osobe uprawniong gromadzone przez apteki, z ktérymi NFZ zawart umowe na realizacje
recept: liczba aptek, zrealizowanych recept, wartos¢ refundacji, liczba lekarzy, ktérzy wystawili
recepty zrealizowane. Ponadto dane o liczbie pacjentdw oczekujacych w poszczegdlnych
programach lekowych.

dane dotyczace opieki nocnej i Swigtecznej — systemy informacyjne NFZ

W zwigzku z zawieraniem umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz
Zdrowia dysponuje danymi o liczbie podmiotdw dziatalnosci leczniczej (Swiadczeniodawcow)
realizujgcych s$wiadczenia w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, liczbie pacjentéw, ktéorym udzielono $wiadczen w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, liczbie udzielonych porad (ambulatoryjne, telefoniczne)
i Swiadczen w trybie wyjazdowym zaréwno wedtug miejsca zamieszkania pacjenta, jak i wedtug
miejsca lokalizacji placéwki.

Okreslenie zakresu i Zzrodet nowych informacji

Prace analityczne i poszukiwanie danych niezbednych do wyliczenia zaproponowanych wskaznikéw

pozwolity na okreslenie zakresu nowych, mozliwych do pozyskania, informacji:

NFZ m.in. w zakresie: Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej wedtug miejsca
zamieszkania pacjenta i miejsca lokalizacji placowki realizujgcej $wiadczenia na poziomie NTS 4
(liczba s$wiadczeniodawcow, pacjentéw, porad ambulatoryjnych i Swiadczen wyjazdowych),
realizacja recept na leki refundowane na poziomie NTS 4 (liczba aptek, zrealizowanych recept,
wysokos¢ refundacji, lekarzy wystawiajacych recepty), hospitalizacje finansowane ze $rodkéw
publicznych

NIZP-PZH m.in. w zakresie: hospitalizacje, migracje pacjentdw na poziomie NTS 4,

CMJ w zakresie: wykaz szpitali z akredytacjg,

GUS w zakresie: Wydatki na zdrowie ogdétem w gospodarstwach domowych na poziomie
wojewddztw, podstawowa opieka zdrowotna - na poziomie NTS 5, domy pomocy spotecznej na
poziomie NTS 4,

sprawozdawczo$¢ Ministerstwa Finansow (dane dostepne w BDL) - wydatki powiatow w dziale
851,

CSIOZ m.in. w zakresie: podstawowa opieka zdrowotna (opieka nad kobietg w cigzy i matym
dzieckiem, opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodziezg), na poziomie NTS 4 ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — na poziomie NTS 4,

opieka dfugoterminowa — na poziomie NTS 3 obejmujaca liczbe pacjentéw, miejsc, osobodni
pobytu wedtug formy opieki.
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4.5 Propozycja nowych wskaznikow

Na podstawie zebranych informacji opracowano zestaw wskaznikow, ktére mogtyby byc
pomocne przy ocenie dostepnosci i jakosci publicznych ustug opieki zdrowotnej, a takze mogtyby by¢
pomocne w ocenie realizacji zadan publicznych przez JST w zakresie opieki zdrowotnej. Bytyby
rowniez istotne, zdaniem autoréw opracowania, dla monitorowania realizacji polityki spdjnosci. Przy
wyborze wskaznikdw brano takze pod uwage potrzeby informacyjne wynikajgce z realizacji strategii
obowigzujgcych w Polsce (na poziomie krajowym, wojewddzkim i powiatowym (a w przypadku POZ —
gminnym), zawarto$¢ Mapy Potrzeb Zdrowotnych i gtéwne zatozenia Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy oraz zakres informacji przekazywanych
organizacjom miedzynarodowym (Eurostat, OECD, WHO).

4.5.1 Stacjonarna opieka zdrowotna

4.5.1.1 Szpitale

Czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne to najczestszy element, ktéry pojawia sie
podczas dyskusji nad stanem systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w kontekscie biezgcej polityki
krajowej. Paradoksalnie wykorzystujg go zaréwno ci, ktérzy chcieliby udowodnié¢, ze polski system
ochrony zdrowia stoi w przededniu katastrofy, jak i ci, ktérzy uznajg, ze sytuacja w ochronie zdrowia
systematycznie polepsza sie. Wynika to z prostego faktu, ze wskaznika tego nie mozna odnies¢ do
obowigzujgcych standardéw dotyczacych maksymalnego czasu oczekiwania na okreslone
Swiadczenie zdrowotne. Problematyke te porusza w pewnym stopniu rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
$wiadczenia opieki zdrowotnej.> Zgodnie z nim ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego i $wiadczenia
wysokospecjalistyczne dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wtasciwej dziedziny
medycyny, posiadajacy tytut profesora lub stopien doktora habilitowanego nauk medycznych, ale jest
ustalany indywidualnie w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy, na podstawie: stanu zdrowia,
dotychczasowego przebiegu choroby, rokowania, co do dalszego przebiegu choroby. Nalezy réwniez
wzigé¢ pod uwage, ze niezaleznie od miejsca w kolejce, w przypadku zagrozenia zdrowia pacjent moze
by¢ przyjety poza kolejnoscig, a w przypadku zagrozenia zycia przyjmowany jest do szpitala
natychmiast. W wielu przypadkach pacjenci, chociaz majg mozliwos¢ wyboru szpitala, gdzie czas
oczekiwania jest krétszy, to decydujg sie na diuzsze oczekiwanie ze wzgledu na takie czynniki jak:
odlegtos¢ od miejsca swojego zamieszkania lub zamieszkania rodziny, renoma placéwki,
rekomendacja lekarza kierujgcego.

Dane dotyczgce czasu oczekiwania sg gromadzone i publikowane przez NFZ na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Przepisy ustawy
zobowigzujg $wiadczeniodawce, ktéry posiada kontrakt z NFZ do prowadzenia w postaci
elektronicznej listy oczekujgcych oraz przekazywania do NFZ raz w miesigcu informacji o liczbie

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.07.250.1884 )

® Art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135, z pdzn. zm.)
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oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesigca i $redni czas oczekiwania. Zbiorcze dane
publikowane sg przez NFZ za posrednictwem Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenie Medyczne, ktérego prowadzenie opiera sie na podstawie ustawowej.’

Powyisze wptywa, ze czas oczekiwania nie moze by¢ obiektywnym wskaznikiem umozliwiajgcym
ocene dostepnosci do szpitalnych $wiadczen zdrowotnych i konieczne jest poszukanie innego bardziej
miarodajnego wskaznika.

Aby zawrze¢ umowe z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne podmiot leczniczy w trakcie procesu
kontraktowania musi spetni¢ szereg warunkdw merytorycznych wskazanych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz w zarzqdzeniu Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne. Miedzy innymi podmiot musi wykazac fakt zarejestrowania w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL) odrebnego przedsiebiorstwa o charakterze szpitalnym,
w strukturze ktérego funkcjonowac powinny m.in. oddziat szpitalny, izba przyjec lub szpitalny oddziat
ratunkowy, apteka szpitalna lub dziat farmacji. Ponadto zakres dziatania oddziatu szpitalnego
powinien by¢ oznaczony specjalnym kodem ,HC.1.1 leczenie stacjonarne”. W przeciwnym razie
podmiot taki nie bedzie traktowany jako szpital przez NFZ. Z kolei warunkiem objecia podmiotu
leczniczego obowigzkiem sprawozdawczym z zakresu statystyki szpitalnej (sprawozdanie MZ-29) jest
fakt posiadania w strukturze organizacyjnej oddziatu szpitalnego z przynajmniej jednym tézkiem. Do
tego dochodzg rdéznice odnosnie poziomu identyfikacji szpitala. Podmiot leczniczy moze bowiem
posiadac¢ kilka przedsiebiorstw szpitalnych lub jedno przedsiebiorstwo z kilkoma jednostkami
organizacyjnymi stanowigcymi pod wzgledem organizacyjno-funkcjonalnym odrebne szpitale.
Z punktu widzenia NFZ istotny jest kontrakt z podmiotem prawnym, czyli podmiotem leczniczym.
Z punktu widzenia statystyki bardziej istotna jest odrebnos¢ organizacyjno-funkcjonalna obiektu,
w ktérym udzielane sg Swiadczenia szpitalne. W przypadku statystyki publicznej w toku
wypracowanej przez lata praktyki, umownie przyjeto, ze w sytuacji, gdy jeden podmiot leczniczy
posiada w ramach jednego przedsiebiorstwa szpitalnego kilka jednostek organizacyjnych, w ktdérych
udzielane sg swiadczenia szpitalne i jednostki te posiadajg odrebne lokalizacje na poziomie NTS-5, to
traktowane sg one jako osobne szpitale (np. jednostki organizacyjne zlokalizowane w odrebnych
gminach lub dzielnicach miasta). W przypadku, gdy zlokalizowane s3 one w jednej gminie lub
dzielnicy miasta, to traktowane sg, jako jeden szpital. Nie uwzglednienie tych uwarunkowan, podczas
poréwnywania danych gromadzonych przez NFZ oraz MZ, CSIOZ i NIZP-PZH moze prowadzi¢ do
wyciggniecia btednych wnioskédw. Przyktadowo, wedtug oficjalnych publikacji NFZ w roku 2011 r.
liczba podmiotéw posiadajgcych umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne wyniosta 1082, z czego
585 to szpitale o charakterze publicznym a 497 to szpitale niepubliczne.® Z kolei z oficjalnych
publikacji Ministerstwa Zdrowia, ktére przede wszystkim opiera sie na danych gromadzonych w
ramach sprawozdawczosci statystycznej (sprawozdanie MZ-29) wynika, iz w roku 2011 w Polsce byto
tacznie 1119 szpitali, w tym 615 publicznych oraz 504 niepublicznych.’ Poréwnanie tych danych, bez
uwzglednienia wspomnianych wczeéniej uwarunkowan, wskazywatoby, ze w 2011 r. tylko 37 szpitali

7 Art. 23 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135, z pdzn. zm.)

Analiza $wiadczen zdrowotnych w latach 2009 - 2011 w rodzaju lecznictwo szpitalne.
http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/publikacje
? Zarys systemu ochrony zdrowia. Publikacja sfinansowana przez NFZ w ramach serii Health systems in
Transition. Warszawa 2012, s. 115
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nie posiadato kontraktu z NFZ, z czego mozna bytoby wyciggnac¢ z kolei ogdlny wniosek o stosunkowo
szerokiej dostepnosci do publicznych ustug szpitalnych. Poréwnujgc jednak ogdélng liczbe szpitali
publicznych oraz liczbe szpitali publicznych z kontraktem NFZ, mozna wnioskowaé, ze 30 szpitali
publicznych nie posiadato kontraktu z NFZ, co wydaje sie raczej mato prawdopodobne.

Wycigganie wnioskow na podstawie prostego porédwnania liczby szpitali z kontraktem NFZ i bez
kontraktu, oraz analizowanie tych wielkosci z perspektywy rodzajéw jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) jest niewtasciwe rowniez ze wzgledu na wielkos¢ szpitali mierzong liczbg tézek.
Z analiz danych zgromadzonych w RPWDL dokonanych przez GUS™ wynika, iz wérdd przedsiebiorstw-
szpitali sg takie, ktore posiadajg do 15 t6zek (486 przedsiebiorstw) oraz takie, ktére majg ponad 750
tézek (28 przedsiebiorstw). Niektdére z nich prowadzg ponadto dziatalnos¢ na obszarach zamknietych
(areszty sledcze, zaktady karne, jednostki wojskowe), co réowniez powinno by¢ brane pod uwage
w trakcie analiz organizacji opieki szpitalnej. Z wykonanych przez GUS analiz wynika, ze przyttaczajaca
wiekszos¢ przedsiebiorstw — szpitali posiada mniej niz 100 tézek a blisko jedna trzecia ma tylko jeden
oddziat szpitalny. Liczbe szpitali z podpisanym kontraktem z NFZ, jako wskaznika dostepnosci do
publicznej opieki szpitalnej powinno sie zawsze analizowaé w kontekscie posiadanej przez nie liczby
tézek oraz oddziatéw szpitalnych.

Jednym z czesto dokonywanych pomiaréw stuzgcych do wyciggania wnioskéw na temat
potencjalnej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie wojewddztw i powiatow jest
liczba tézek szpitalnych na 10 tys. mieszkaricéw lub liczba hospitalizowanych przypadajgca na jedno
tézko w wojewddztwie lub powiecie. Pomiary takie obarczone sg jednak powaznym mankamentem,
gdyz wykonywane sg wedtug miejsca wykonania swiadczenia i czesto nie biorg pod uwage kwestii
migracji pacjentéw pomiedzy wojewddztwami i powiatami. Czynnikiem wptywajacym na wybér
szpitala przez pacjenta sg nie tylko odlegtos¢ szpitala od miejsca zamieszkania, ale i renoma placéwki,
czas oczekiwania, specjalizacja oddziatu lub mozliwos¢ zapewnienia opieki przez rodzine. Dostepnosc
do oddziatéw o specjalnosci chirurgia ogdlna oraz potoznictwo powinno sie rozpatrywac raczej
z perspektywy powiatu (NTS-4) niz wojewddztwa, natomiast dostepnosé do oddziatéw o specjalnosci:
kardiologia czy neurologia odwrotnie tj. z perspektywy wojewddztwa (NTS-2). W Polsce podjeto
probe przyporzadkowania specjalnosci oddziatéw do pozioméw referencyjnych. Stato sie to przy
okazji tworzenia tzw. sieci szpitali. Nieobowigzujgce juz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | Opieki
Spotecznej w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich pozioméw referencyjnych™ (rozporzadzenie
zostato uchylone 1.04.2003 r.) do pierwszego poziomu referencyjnego zaliczato szpitale udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych specjalnosciach medycznych: chordb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii. Mogly one takze udziela¢ swiadczen zdrowotnych osobom, ktdrych stan
zdrowia wymagat swiadczen zdrowotnych w dfuzszym okresie czasu niz 4 tygodnie, a w szczegdlnosci
w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych, opieki paliatywnej oraz psychiatrycznej. Drugi poziom
referencyjny obejmowat szpitale wojewddzkie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w czterech
podstawowych specjalnosciach: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii,
pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz co najmniej w czterech
z nastepujacych specjalnosci: kardiologii, neurologii, dermatologii, patologii cigzy i noworodka,
okulistyki, laryngologii, chirurgii urazowej, urologii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej i chirurgii

1% 7drowie i ochrona zdrowia w 2012 . Gtéwny Urzad Statystyczny. Warszawa 2013, s. 167
1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie krajowej sieci
szpitali oraz ich poziomodw referencyjnych (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1193, z pdin. zm.)
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onkologicznej. Szpitale te mogly takze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych osobom, ktérych stan
zdrowia nie wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych
zabiegdw operacyjnych, diagnostyki oraz opieki psychiatrycznej. Trzeci poziom referencyjny
obejmowat szpitale kliniczne paninstwowych uczelni medycznych lub panistwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz jednostki badawczo-
rozwojowe podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej. Szpitale kliniczne mogty udzielaé
Swiadczen zdrowotnych w zakresie trzeciego poziomu referencyjnego na obszarze wiekszym niz
jedno wojewddztwo. Zespdt badawczy bazujgc na doswiadczeniu eksperckim oraz dostepnej
literaturze przedmiotu zaproponowat, aby dostep do swiadczen szpitalnych rozpatrywaé w zaleznosci
od typu oddziatu z dwdch perspektyw (pozioméw referencyjnych): wojewddztwa lub powiatu.
Klasyfikacje typéw oddziatow przyjeto wedtug sposobu grupowania rodzajéw oddziatéw stosowang
przez CSI0Z."

Poziom referencyjny powiatu: choréb wewnetrznych, chirurgiczny ogélny, psychiatryczny,
odwykowy, choréb  zakaznych, obserwacyjno-zakazny, ginekologiczno-potozniczy,
pediatryczny, rehabilitacyjny, dla przewlekle chorych, geriatryczny, intensywne] terapii,
toksykologiczny, ratunkowy, neonatologiczny, leczenia jednego dnia

Poziom referencyjny wojewoddztwa: kardiologiczny, reumatologiczny, gastrologiczny,
onkologiczny, nefrologiczny, hematologiczny, chirurgiczny dla dzieci, chirurgii urazowo -
ortopedycznej, neurochirurgiczny, kardiochirurgiczny, urologiczny, gruzlicy i chordb ptuc,
dermatologiczny, okulistyczny, otolaryngologiczny, neurologiczny, chirurgii szczekowo-
twarzowej, endokrynologiczny, transplantologiczny

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze réwniez z tak pogtebionych analiz tj. wykonanych
w odniesieniu zaréwno do poziomdw referencyjnych rozumianych wg przywotanego wczesniej
rozporzadzenia jak i poziomdw referencyjnych oddziatéw zaproponowanych przez zespét badawczy
nie powinno sie wyciggac¢ zbyt kategorycznych wnioskdw dotyczgcych koniecznosci rozbudowy lub
redukcji infrastruktury szpitalnej na terenie powiatu lub wojewddztwa, gdyz jak wspomniano
wczesniej istnieje wiele réznych czynnikdw, ktére biorg pod uwage pacjenci kierujgc sie wyborem
szpitala. Przyporzadkowanie typdw poszczegdlnych rodzajéw oddziatdw do poszczegdlnych szczebli
samorzadu terytorialnego umownie nazwano poziomami referencyjnymi oddziatéw, chociaz nalezy
podkresli¢, ze przyjetej definicji poziomu referencyjnego oddziatu nie nalezy utozsamiaé¢ z poziomami
referencyjnymi szpitali, ktdre staty u podstaw opracowania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia | Opieki
Spotecznej
w sprawie krajowe;j sieci szpitali oraz ich poziomdw referencyjnych.

Poszukujgc najbardziej miarodajnego wskaznika, w toku dyskusji, zespét badawczy przyjat
zatozenie, ze konstrukcja wskaznika powinna wynikac ze skojarzenia danych gromadzonych przez NFZ
i dotyczacych hospitalizacji sfinansowanych ze srodkéw publicznych oraz danych dotyczacych
wszystkich $wiadczen niezaleznie od sposobu ich sfinansowania. Przyjeto zatozenie, ze sytuacja,
kiedy pacjent podejmuje decyzje, ze jest gotowy sfinansowac leczenie szpitalne ze srodkéw innych
niz publiczne (Srodki prywatne, ubezpieczenie komercyjne) moze oznacza¢ uznanie, ze wedtug jego
standardéw, Swiadczenie szpitalne oferowane w ramach systemu publicznego jest niedostepne
i musi je naby¢ w ramach srodkéw prywatnych. W toku prac badawczych zesp6t dokonat poréwnania

12 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za rok 2014. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Warszawa, 2015, s. 77
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liczby hospitalizacji finansowanych ze srodkéw publicznych oraz prywatnych oraz odnidst te wielkosci
w czasie. Poréwnujac dane NFZ dotyczace $wiadczen zdrowotnych w latach 2009 — 2011 w rodzaju
lecznictwo szpitalne ™ oraz dane z Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia za lata 2009 —
2011 okazato sie, ze udziat hospitalizacji sfinansowanych w ramach srodkédw NFZ w catkowitej liczbie
hospitalizacji wyniosta w 2009 r. - 80,97%, w roku 2010 - 78,19%, a w roku 2011 - 84,60%. Mozna
z tego wyciggnag¢ wniosek, ze dostepnos¢ do Swiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkéw
publicznych zauwazalnie wzrosta. Analizy takie, zdaniem zespotu badawczego, warto bytoby wykona¢
na bardziej szczegétowym poziomie dokonujgc poréwnan w obrebie poszczegdlnych typow
oddziatéw oraz z perspektywy miejsca zamieszkania pacjenta z uwagi na mozliwos¢ uwzglednienia
ewentualnych migracji pacjentéw. W toku badan okazato sie jednak, ze taka analize utrudnia
niedoskonatos¢ procesdow sprawozdawczosci statystycznej. Nie mozna byto ich oprzeé na danych
gromadzonych

w ramach rocznego sprawozdania z dziatalnosci szpitala ogélnego (MZ-29), gdyz nie zawierajg one
informacji o miejscu zamieszkania pacjenta. Informacje takie zawiera, co prawda, karta statystyczna
szpitalna ogdlna (MZ-szp11), ale kompletnos$é¢ danych przesytanych do PZH-NIZP przez poszczegdlne
szpitale, chociaz stale sie poprawia, wydaje sie niewystarczajgca. W toku analiz okazato sie réwniez,
ze w wielu przypadkach liczba hospitalizacji wykazywanych w sprawozdaniach przestanych do NFZ
jest wieksza niz liczba hospitalizacji wykazywanych w sprawozdaniach przestanych do PZH-NIZP.
Nierzadko zdarza sie réwniez, ze cho¢ ustuga medyczna ma charakter ambulatoryjny, to jednak ze
wzgledu na duzy poziom skomplikowania i duze prawdopodobienstwo powiktan zagrazajgcych zyciu
pacjenta musi by¢ wykonana na oddziale szpitalnym, a co za tym idzie wykazywana jest,
w comiesiecznych sprawozdaniach do NFZ, jako hospitalizacja jednodniowa. Nie jest natomiast
wykazywana w rocznych sprawozdaniach przesytanych do CSIOZ (sprawozdanie MZ-29). Ma to
miejsce zwflaszcza w przypadku chemioterapii i radioterapii. Teze tg potwierdza analiza danych
gromadzonych w NFZ, CSIOZ oraz NIZP-PZH. Wedtug danych z systemu RUM-NFZ w roku 2014 na
oddziatach onkologicznych odnotowano 318 055 hospitalizacji petnych oraz 363 078 jednodniowych.
Bardzo podobne proporcje pomiedzy liczbg hospitalizacji petnych i jednodniowych na oddziatach
onkologicznych zaobserwowaé¢ mozna analizujgc dane gromadzone przez NIZP-PZH. Wedtug NIZP-
PZH (sprawozdanie MZ/szpl1l) za rok 2014 odnotowano na oddziatach onkologicznych 248 433
hospitalizacji petnych i 275101 jednodniowych. Oczywiscie liczba hospitalizacji finansowanych
w ramach umow z NFZ nie moze by¢ wieksza od catkowitej liczby hospitalizacji, a réznica wynika
przede wszystkim z réznic definicyjnych, ale rowniez z mniejszej kompletnosci badan prowadzonych
przez NIZP-PZH™. Jednak proporcje pomiedzy hospitalizacja petna i jednodniowa sa bardzo podobne.
W przypadku NFZ wynoszg one 0,876 a w przypadku NIZP-PZH — 0,90. Wynika to prawdopodobnie
z tego, ze szpitale, ktére przesytajg raz w miesigcu dane w postaci komunikatu elektronicznego do
NIZP-PZH korzystajg z tego samego systemu informatycznego, ktéry obstuguje ewidencje zdarzen
medycznych oraz rozliczenia z NFZ (Hospital Information System). Inaczej wyglada to w przypadku
danych gromadzonych przez CSIOZ w ramach corocznych sprawozdan z dziatalnosci szpitala
(sprawozdanie MZ-29). Do tego celu wykorzystywany jest system informatyczny obstugiwany przez

B Analiza éwiadczen zdrowotnych w latach 2009 - 2011 w rodzaju lecznictwo szpitalne.

http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/publikacje

" Jednym z mozliwych sposobdw umozliwiajgcych podniesienie kompletnosci danych gromadzonych przez PZH
— NIZP mogtoby by¢ wprowadzenie identyfikatora karty statystycznej szpitalnej wykazywanej obowigzkowo
w sprawozdaniach przesytanych do NFZ, jako elementu kontrolnego, tak jak zrobiono to w przypadku karty
zgtoszenia nowotworu ztosliwego

21


http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/publikacje

CSIOZ, a ztozenie sprawozdania polega na manualnym wprowadzaniu danych za pomoca
internetowego formularza. W przypadku sprawozdan MZ-29 kompletnos¢ danych jest wieksza,
a proporcje pomiedzy hospitalizacjg petng i jednodniowg sg inne. Wedtug danych CSIOZ za rok 2014
hospitalizacji petnych byto 345 784 oraz 199 422 jednodniowych™.

W toku prac zespdt badawczy doszedt ostatecznie do wniosku, ze ograniczenia zwigzane
z niedoskonatoscia proceséw sprawozdawczych i rdinic metodologicznych umozliwiajg
przeprowadzenie analiz z perspektywy miejsca zamieszkania pacjenta tylko w ograniczonym zakresie
i konieczne jest wykorzystanie danych ze sprawozdan MZ-29 — badania prowadzonego przez CSIOZ.
W zwigzku z tym, ze dane dotyczace hospitalizacji gromadzone sg przez CSIOZ wg miejsca udzielenia
Swiadczenia, w celu ograniczenia czynnika, jakim jest wspomniana wczesniej migracja pacjentéw,
analize powinno wykonac sie z perspektywy wojewddztwa oraz kraju. Ponadto, analize nalezatoby
ograniczy¢ do hospitalizacji petnych, gdyz dane dotyczgce hospitalizacji jednodniowych gromadzone
przez NFZ, ze wzgledu na wspomniane wcze$niej uwarunkowania, nie odzwierciedlajg stanu
faktycznego.

Kolejng wazng kwestig, jest sposéb oceny stopnia zabezpieczenia dostepu do publicznej
opieki zdrowotnej dla mieszkancéow powiatu lub wojewddztwa. Jest to istotne z perspektywy
samorzgdu powiatowego oraz samorzgdu wojewddztwa, ktére zgodnie z ustawami o samorzadach:
powiatowym i wojewddzkim realizujg zadania zwigzane z rozpoznawaniem potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancow powiatu i wojewddztwa. W trakcie procesu badawczego zespdt wyrdznit
trzy grupy pacjentéw, ktére sg wazne z perspektywy rodzaju jednostki samorzadu terytorialnego
(JST). Pierwsza grupa to mieszkancy JST, ktdrzy podejmujg leczenie na terenie JST, ktdra jest tozsama
z JST whasciwym dla miejsca zamieszkania pacjenta. Druga grupa to mieszkancy JST, ktérzy podejmuja
leczenie na terenie innych JST. Trzecia grupa to mieszkancy innych JST, ktérzy podejmujg leczenie na
terenie JST, ktdry jest tozsamy z miejscem siedziby JST, biorgcym odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie
dostepu do publicznej opieki zdrowotnej na swoim terenie. Z perspektywy oceny zabezpieczenia
dostepu do publicznej opieki zdrowotnej przez JST wazne sg dwie pierwsze grupy. Bardzo czesto z
faktu braku na terenie danego powiatu lub wojewddztwa oddziatu szpitalnego danej specjalnosci
wycigga sie btedny wniosek o braku zabezpieczenia dostepu do publicznej opieki zdrowotnej. Jak
wspomniano wczesniej, pacjenci podejmujg decyzje o wyborze szpitala kierujgc sie réznymi
przestankami, w ramach ktdrych odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania a szpitalem nie zawsze jest
najwazniejsza. W toku dyskusji zespét badawczy doszedt do wniosku, ze sytuacja, w ktdrej pacjent
podejmuje leczenie na terenie innym (powiat, wojewddztwo) niz ten, na ktérym zamieszkuje
oznacza de facto, ze dostep do publicznej opieki zdrowotnej dla tego pacjenta zostat w znacznym
stopniu zabezpieczony.

W toku dyskusji zesp6t badawczy doszedt do wniosku, ze pomiar nalezatoby oprze¢ na
obliczeniu liczby pacjentéw zamieszkujacych danych powiat lub wojewddztwo, ktérzy otrzymali
Swiadczenie zdrowotnej finansowane ze $rodkdow publicznych, bez wzgledu na miejsce udzielania
tego swiadczenia na 1 tys. mieszkaricdw powiatu lub wojewddztwa. Ze wzgledu na to, ze analizy
dotycza tylko swiadczen finansowanych w ramach kontraktu z NFZ, a dane te cechujg sie stosunkowo
wysokg kompletnoscig i zawierajg informacje o miejscu zamieszkania pacjenta, obliczen mozina

r Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za rok 2014. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Warszawa, 2015.
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dokonac zaréwno z perspektywy wojewddztwa jak i powiatu oraz w odniesieniu do poszczegdlnych

typdéw swiadczen.

Reasumujgc, w trakcie prac zespotu okazato sie, ze wskazniki planowane wczesniej do

zamieszczenia na liscie przydatnych informacji dla JST, po opracowaniu w oparciu o pozyskane dane,

okazaty sie nieprzydatne dla oceny dostepnosci do publicznych ustug szpitalnych. Ponizej

przedstawiono wiec propozycje nowych wskaznikéw, ktére bytyby mozliwe do wyliczenia w oparciu

o istniejgce zasoby informacyjne, z uwzglednieniem ograniczern metodologicznych zdiagnozowanych

podczas realizacji projektu.

Osoby, ktére skorzystaly ze Swiadczen szpitalnych na oddziatach szpitalnych wg typow oddziatéw |
poziomu referencyjnego finansowanych przez NFZ, bez wzgledu na miejsce udzielenia Swiadczenia, na

1 tys. ludnosci [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Sposob liczenia

Zrédta danych
Dostepny najnizszy przekroj teryt.
Pozadany przekrdj terytorialny

Czestotliwosé

Interpretacja wskaznika

Mocne strony

Stabe strony

Wskaznik pilotazowo policzony

Proponowana forma udostepnienia
Obecnie

W przysztosci

Zrodio wskaznika

Wskaznik dotyczy liczby mieszkancow powiatu, ktérzy skorzystali ze
Swiadczen szpitalnych, na oddziatach szpitalnych danego typu
zaliczonych do | poziomu referencyjnego (powiat), bez wzgledu na
miejsce udzielenia $wiadczenia.

lloraz mieszkancéw powiatu, ktérzy skorzystali ze sSwiadczen
szpitalnych wg typow oddziatéw, sfinansowanych przez NFZ
w stosunku do liczby ludnosci powiatu (stan na 31 XllI) * 1000

System RUM - NFZ
NTS 4 - powiaty

NTS 4 - powiaty

Rok

Im wieksza wartos¢ wskaznika tym lepszy dostep do Swiadczen
szpitalnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i wigksze
zapotrzebowanie. Informuje ilu osobom zamieszkatym w danym
powiecie udzielono $wiadczen szpitalnych finansowanych przez NFZ
na oddziatach szpitalnych danego typu zaliczonych do | poziomu
referencyjnego (powiat), na 1 tys. ludnosci powiatu.

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy faktycznego stanu zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkéw NFZ, ktére moga
by¢ w zasadzie wykonywane na terenie innych powiatow, wojewodztw
lub krajow. Wskaznik moze by¢ argumentem dla samorzadu
powiatowego za zapewnieniem lepszych ustug specjalistycznego
transportu do szpitali w innych powiatach, a ty samym przeciwko
niepotrzebnej rozbudowie infrastruktury szpitalnej na terenie powiatu.
Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow. Wskaznik ten ma sens, gdy zderzymy go z liczbg
Swiadczeniodawcow i liczbg t6zek oraz epidemiologia zachorowan na
danym terenie. Wtedy dopiero mozemy cos$ powiedzie¢ o

zaspokojeniu potrzeb.
NIE

dla JST - NTS 4 (w odniesieniu do oddziatéw typu: ginekologia i
potoznictwo, choroby wewnetrzne)
Wskaznik opracowany w ramach projektu
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Udziat hospitalizacji finansowanych w ramach NFZ w catkowitej liczbie hospitalizacji dla pacjentow
zamieszkujacych teren danego powiatu [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Udziat liczby hospitalizacji wykonanych na rzecz pacjentow
zamieszkujgcych dany powiat i zrealizowanych na oddziatach
szpitalnych danego typu (grupa oddziatéw o zblizonej specjalnosci)
oraz sfinansowanych ze srodkéw publicznych w stosunku do liczby
hospitalizacji  ogétem  wykonanych na rzecz  pacjentow
zamieszkujgcych dany powiat i zrealizowanych na oddziatach
szpitalnych danego typu (grupa oddziatéw o zblizonej specjalnosci).
Przy obliczaniu wskaznika abstrahuje sie od lokalizacji oddziatu
(powiat) gdzie miata miejsce hospitalizacja, a bierze sie pod uwage
tylko miejsce zamieszkania (powiat) pacjentow na rzecz ktoérych
wykonano hospitalizacje, gdyz zakfada sie, ze miejsce hospitalizaciji
czesto nie pokrywa sie z miejscem zamieszkania pacjenta. Wskaznik
ujmuje sie w procentach. Wskaznik nie obejmuje szpitalnej opieki
psychiatrycznej.

Sposob liczenia

lloraz liczby hospitalizacji zrealizowanych na oddziatach szpitalnych
i finansowanych w ramach NFZ w stosunku do wszystkich
hospitalizacji  zrealizowanych na oddziatach szpitalnych dla
mieszkancéw danego powiatu

Zrédta danych

1. System RUM - NFZ (NFZ)
2 Karta Statystyczna Szpitalna Ogdlna na podstawie formularza
MZ/Szp-11(NIZP-PZH)

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozgdany przekroj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwosé

Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie stopnia zaspokojenia
potrzeb mieszkancow powiatu w ramach lecznictwa szpitalnego
finansowanego ze $rodkdw publicznych. Méwi rowniez w jakim
stopniu pacjenci korzystaja z systemu publicznego i posrednio mowi
o epidemiologii tj. im wigcej 0sob korzysta z leczenia szpitalnego tym
bardziej zaawansowane stany chorobowe Im wieksza warto$¢
wskaznika tym lepszy dostep do swiadczen szpitalnych
finansowanych ze srodkéw publicznych

Mocne strony

Wskaznik umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie
udziatu liczby hospitalizacji finansowanych ze $rodkéw publicznych w
ogolnej liczbie hospitalizacji. Wskaznik wydaje sie by¢é bardziej
obiektywny w poréwnaniu do takich wskaznikéw jak czas oczekiwania,
ktéry cechuje duza trudnos¢ w dokonaniu obliczen oraz pewna doza
subiektywizmu. Pacjenci bowiem czgsto decyduja sie na diuzszy czas
oczekiwania na wizyte w wybranym przez siebie szpitalu ze wzgledu
na np. kryteria jako$ciowe, w tym renome szpitala oraz personelu
medycznego.

Stabe strony

Wskaznik dotyczy hospitalizacji a nie pacjentéw hospitalizowanych.
Wynika to z tego, ze NIZP-PZH gromadzi informacje dotyczace
hospitalizacji na podstawie karty statystycznej MZ/Szp11, ktéra nie
zawiera identyfikatora pacjenta. W zwigzku z tym nie jest mozliwe
dokonanie analiz bez tzw. ruchu oddziatowego, f{j. traktujgcych catly
proces leczenia pacjenta w szpitalu (od momentu przyjecia pacjenta to
momentu  wypisu), jako jedno zdarzenie. Niezadowalajgca
kompletnos¢ danych gromadzonych przez PZH uniemozliwia
dokonanie obliczen

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia
Obecnie

W przysztosci

dla JST - NTS 4, NTS 2, NTS 1, po zapewnieniu odpowiedniej
kompletnosci danych przez NIZP-PZH

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu
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Udzial hospitalizacji finansowanych w ramach NFZ w catkowitej liczbie hospitalizacji na terenie danego

wojewodztwa [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik oblicza sie w odniesieniu do hospitalizacji wykonanych na
terenie danego wojewoddztwa i zrealizowanych na oddziatach
szpitalnych danego typu (grupa oddziatéw o zblizonej specjalnosci).
Przy obliczaniu wskaznika abstrahuje sie od miejsca zamieszkania
pacjenta, a bierze sie pod uwage tylko miejsce realizacji Swiadczenia.
Wskaznik ujmuje sie w procentach. Wskaznik nie obejmuje szpitalnej
opieki psychiatrycznej.

Sposob liczenia

lloraz liczby hospitalizacji zrealizowanych na oddziatach szpitalnych
danego typu i finansowanych w ramach NFZ w stosunku do
wszystkich hospitalizacji zrealizowanych na oddziatach szpitalnych
danego typu w danym wojewddztwie

Zrédia danych

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

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 2 - wojewoddztwo

Pozgdany przekrgj terytorialny

Czestotliwosé

Interpretacja wskaznika

Mocne strony

Stabe strony

Wskaznik pilotazowo policzony
Proponowana forma udostepnienia
Obecnie
W przysztosci

Zrédto wskaznika

NTS 2 - wojewddztwo
Rok

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie stopnia zaspokojenia
potrzeb mieszkancow wojewoddztwa w ramach lecznictwa szpitalnego
finansowanego ze $rodkéw publicznych w obrebie poszczegdinych
typéw oddziatéw. Im wieksza warto$¢ wskaznika tym lepszy dostep do
$wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wskaznik umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie
udziatu liczby hospitalizacji finansowanych ze srodkéw publicznych

w ogolnej liczbie hospitalizacji wg typow oddziatéw szpitalnych.
Wskaznik wydaje sie by¢ bardziej obiektywny w poréwnaniu do takich
wskaznikow jak czas oczekiwania, ktory cechuje duza trudnosé

w dokonaniu obliczen oraz pewna doza subiektywizmu. Pacjenci
bowiem czesto decydujg sie na dtuzszy czas oczekiwania na wizyte w
wybranym przez siebie szpitalu ze wzgledu na np. kryteria jakosciowe,
w tym renome szpitala oraz personelu medycznego.

Wskaznik dotyczy hospitalizacji a nie pacjentdéw hospitalizowanych.
Wynika to z tego, ze CSIOZ gromadzi informacje dotyczace liczby
hospitalizacji. W zwigzku z tym nie jest mozliwe dokonanie analiz bez
tzw. ruchu oddziatowego, tj. traktujgcych caty proces leczenia pacjenta
w szpitalu (od momentu przyjecia pacjenta to momentu wypisu), jako
jedno zdarzenie. Dane gromadzone sg wedtug miejsca udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, co powoduje, ze analizy dokonane z
perspektywy powiatu mogg by¢ obarczone duzym btedem. Mniejszym
btedem obarczone bedg analizy przeprowadzone z perspektywy
wojewoddztwa.

NIE

Dla JST - NTS 2

Wskaznik opracowany w ramach projektu
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Osoby, ktore skorzystaly ze swiadczen szpitalnych na oddziatach szpitalnych wg typow oddziatéw Ii
poziomu referencyjnego finansowanych przez NFZ, bez wzgledu na miejsce udzielenia swiadczenia, na

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

1tys. ludnosci [osoba]

Wskaznik dotyczy liczby mieszkancow powiatu, ktérzy skorzystali ze
Swiadczen szpitalnych, na oddziatach szpitalnych danego typu
zaliczonych do Il poziomu referencyjnego (wojewddziwo), bez
wzgledu na miejsce udzielenia Swiadczenia.

Sposéb liczenia

lloraz mieszkancow wojewddztwa, ktorzy skorzystali ze Swiadczen
szpitalnych wg typow oddziatéw, sfinansowanych przez NFZ
w stosunku do liczby ludnosci wojewddztwa (stan na 31 XIlI) * 1000

Zrédta danych

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

Pozadany przekrdj terytorialny

System RUM - NFZ

NTS 2 - wojewoddztwa

NTS 2 - wojewddztwa

Czestotliwosé

Interpretacja wskaznika

Mocne strony

Stabe strony

Wskaznik pilotazowo policzony
Proponowana forma udostgpnienia

Obecnie
W przysztosci

Zrédto wskaznika

Rok

Im wigksza warto§¢ wskaznika tym lepszy dostep do sSwiadczen
szpitalnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Informuje ilu
osobom zamieszkatym w danym wojewddztwie udzielono $wiadczen
szpitalnych finansowanych przez NFZ na oddziatach szpitalnych
danego typu zaliczonych do Il poziomu referencyjnego (wojewodztwo),
na 1 tys. ludnosci wojewodztwa.

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy faktycznego stanu zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkow NFZ, kiére mogg
by¢ w zasadzie wykonywane na terenie innych wojewddztw lub
krajow. Wskaznik moze byé argumentem dla samorzadu wojewddztwa
za zapewnieniem lepszych ustug specjalistycznego transportu do
szpitali w innych wojewddztwa, a ty samym przeciwko niepotrzebnej
rozbudowie infrastruktury szpitalnej na terenie wojewddztwa

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw. Braki w polu adres zamieszkania pacjenta.

NIE

Dla JST - NTS 2
onkologia)

(w odniesieniu do oddziatéw typu: kardiologia,

Wskaznik opracowany w ramach projektu
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4.5.1.2 Aparatura medyczna

Na potrzeby opracowania zestawu wskaznikow stuzgcych do monitorowania i oceny
dostepnosci i jakosci ustug publicznych w ochronie zdrowia, waznych z punktu widzenia prowadzenia
monitoringu polityki spdjnosci w obszarach ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, poddano
analizie mozliwos¢ pozyskania danych o aparaturze medycznej i sprzecie wysokospecjalistycznym,
dostepnych w szpitalnej i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, jak rowniez mozliwos¢ pozyskania
informacji o liczbie badan diagnostycznych wykonanych na sprzecie medycznym, w tym na potrzeby
JST.

Standardy wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w zwigzku z rodzajem udzielanych
Swiadczen — to wymagania obowigzujgce podmioty ubiegajgce sie 0 umowe na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowych Funduszem Zdrowia i wymagane przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych. Czynnik ten sktada sie w duzej mierze na jakos¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej. Aparatura medyczna jest integralnym sktfadnikiem technologii medycznych. Jej zasoby
i stan techniczny — obok kwalifikacji personelu medycznego — decydujag o mozliwosciach
wykonywania okreslonych procedur medycznych w danym szpitalu lub na terenie danego regionu.

Pojecie ,aparatura medyczna” miesci sie w szerszym pojeciu ,,wyréb medyczny”, rozumiany
zgodnie z Art.2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr
107 poz. 679), jako ,narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut,
stosowany samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego
wytworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do
jego wtasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia przebiegu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu lub
uposledzenia,

c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

d) regulacji poczec

— ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim nie jest osiggane w wyniku
zastosowania Srodkéw farmakologicznych, immunologicznych lub metabolicznych, lecz ktérych
dziatanie moze by¢ wspomagane takimi srodkami”.

Do klasy ,aparatury wysokospecjalistycznej” stanowigcej podzbiér ,aparatury medycznej”
zakwalifikowano aparaty, ktérych stosowanie ogranicza sie do relatywnie waskich, specjalistycznych
zastosowan i ktérych liczba jest ograniczona, tak ze wzgledéw epidemiologicznych (zapotrzebowanie
na dang technologie medyczng) jak i ekonomicznych (koszt zakupu, instalacji i eksploatacji).

Kryterium doboru listy wskaznikdow z zakresu sprzetu medycznego i aparatury
wysokospecjalistycznej dokonano po konsultacjach z przedstawicielami Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny oraz przedstawicielami CSIOZ, Ministerstwa
Zdrowia. Waznym i pomocnym kryterium doboru wskaznikow z zakresu sprzetu medycznego
i aparatury wysokospecjalistycznej byto réwniez zapotrzebowanie organizacji miedzynarodowych:
OECD, WHO i Eurostatu na dane z tego zakresu (informacje o sprzecie wysokospecjalistycznym i jego
wykorzystaniu).

Dane statystyczne, w tym dotyczace sprzetu wysokospecjalistycznego (Medical Technology) Gtéwny
Urzad Statystyczny przekazuje do wymienionych organizacji miedzynarodowych co roku za pomoca
Wspdlnego kwestionariusza danych niefinansowych z zakresu ochrony zdrowia: OECDEurostatWHO-
Europe Joint Questionnaire on Non-Monetary Health Care Statistics - podobnie jak pozostate kraje

27



cztonkowskie - na podstawie tzw. Umowy dzentelmenskiej, poniewaz nie ma jeszcze aktu
wykonawczego do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 1338/2008 z 16 grudnia
2008 r. w sprawie statystyk wspdlnotowych dotyczacych zdrowia publicznego oraz zdrowia i
bezpieczenstwa w pracy wdrazane sg sukcesywnie. Dotad dane z tego zakresu przekazywane do GUS
przez Ministerstwo Zdrowia przygotowane byty w oparciu o baze danych Narodowego Funduszu
Zdrowia badZ pozyskiwane z badan Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Jednak jakos¢ pozyskanych danych nie byta wystarczajgca, gtéwnie ze wzgledu na kompletnosé.
Trudnosci nadal sprawia rozdzielenie sprzetu na opieke szpitalng i ambulatoryjng. Wszystkie dane
pozyskiwane byty na poziomie kraju. Informacje o liczbie wykonanych badan sg niedostepne.

Dla osiggniecia celéw projektu zastosowano wybrane metody badawcze, obejmujgce:

- analize danych zastanych;

- ekspercka ocene wskaznikow;

- analize zapotrzebowania organizacji miedzynarodowych (OECD, WHO, Eurostat) na dane
z omawianego obszaru.

W ramach projektu nawigzano wspotprace z gestorami danych administracyjnych o sprzecie
wysokospecjalistycznym (Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtowny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo
Zdrowia, CSIOZ) w celu oceny zakresu i jakosci tych danych oraz ewentualnego ich wykorzystania na
potrzeby analizy dostepnosci ustug publicznych w ochronie zdrowia.

= Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrédto danych: system informatyczny NFZ.

Dane sg niepetne. Liczba sprzetu wysokospecjalistycznego pochodzi tylko z tych jednostek
dziatalnosci leczniczej, ktére zawarty z NFZ umowy o wspdtpracy. Jednostki dziatalnosci leczniczej
sktadajac oferty w konkursach ofert wykazujg jedynie sprzet medyczny, ktéry bedzie wykorzystywany
przy realizacji umowy. Liczba i rodzaj tego sprzetu niekoniecznie musi sie pokrywacé ze sprzetem
bedacym faktycznie w posiadaniu jednostki (tj. w ofertach moze by¢ podawana mniejsza liczba
sprzetu lub jeden aparat moze by¢é podawany przez kilka jednostek, ktére maja mozliwos¢
korzystania ze sprzetu ,nie swojego” ).
Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje danymi o liczbie badan wykonanych na danym sprzecie
wysokospecjalistycznym wytacznie w trybie ambulatoryjnym, to znaczy badan, ktére NFZ sfinansowat
w ramach dodatkowego finansowania $Swiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przyjety
sposéb finansowania $wiadczen szpitalnych (wg. JGP) nie wymaga przekazywania przez
Swiadczeniodawcow, ktdrzy majg zawartg umowe z NFZ, szczegdtowych informacji o wykonanych
badaniach diagnostycznych, o ile nie ma to wptywu na poprawnosé rozliczen finansowych.
Uniemozliwia to pozyskanie informacji o liczbie badan wykonanych w trakcie hospitalizacji,
rozliczonych w ramach JGP.

= Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Zrédto danych: MZ-52 Sprawozdanie z zakresu higieny radiacyjne;j.

Z opracowanej w ramach projektu listy wskaznikdéw z zakresu sprzetu medycznego i aparatury
wysokospecjalistycznej tylko niewielka czes¢ informaciji jest zbierana na wymienionym formularzu,

tj. w Dziale 1- Ochrona radiologiczna: liczba pracowni RTG, liczba mammograféw, liczba tomograféw
komputerowych, w Dziale 2 - Ochrona przed polami elektromagnetycznymi: liczba urzgdzer MRI.

W trakcie konsultacji z przedstawicielami Departamentu Nadzoru i Kontroli w GIS otrzymano
informacje, ze powyzsze dane sg dostepne tylko na poziomie wojewddztw, sg braki informacyjne
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o liczbie podmiotéw medycznych posiadajgcych dany sprzet medycznych, baza (kartoteka) do
badania jest niekompletna, w fazie rozwoju. Brak jest réwniez danych o badaniach diagnostycznych
wykonanych na danym sprzecie wysokospecjalistycznym. Zrédto to nie spetnia wiec kryterium
jakosci.

= Ministerstwo Zdrowia

Zrédto danych: MZ-29 Sprawozdanie o dziaftalnosdci szpitala ogdlnego, MZ-11 Sprawozdanie
o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

Formularze Ministerstwa Zdrowia w najwiekszym zakresie zabezpieczajg informacje o
sprzecie specjalistycznym, tj. zawierajg dane o liczbie aparatow bedacych wtasnosciag
przedsiebiorstwa (jednostki) podmiotu leczniczego. W wyniku konsultacji z przedstawicielami
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia uzgodniono naliczenie tabel dotyczacych liczby
sprzetu medycznego, jak rowniez opracowano wskazniki. Brak danych o liczbie badan wykonanych na
sprzecie.

Rozpoznanie zakresu dostepnych danych administracyjnych pod katem mozliwosci
wykorzystania ich w zakresie przedmiotowym projektu pozwala na stwierdzenie istotnej luki
informacyjnej dotyczacej sprzetu wysokospecjalistycznego i jego wykorzystania w systemie ochrony
zdrowia. Mimo to, w oparciu o dane Ministerstwa Zdrowia proponuje sie nastepujgce wskazniki
mierzgce dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej — tj. dostepnos¢ do aparatury i sprzetu
medycznego, opracowane na poziomie NTS 2.

W wyliczeniach nie uwzgledniono danych z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Aparaty do naswietlen zaprezentowano razem (aparaty do naswietlen kobaltem 60 + aparaty
do naswietlen cezem 137), zgodnie z zapotrzebowaniem OECD, Eurostatu, WHO.
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Aparatura medyczna na 100 000 mieszkancow

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy wybranego rodzaju aparatury medycznej
(gammakamera, litotrypter, rezonans magnetyczny, urzadzenie
angiograficzne, tomograf komputerowy, mammograf,
pozytronowy tomograf (PET - CT), aparaty do naswietlan)
przypadajgcej na 100 tys. ludnosci. Ze wzgledu na
wysokospecjalistyczny charakter sprzetu, jego liczbe
niezbedng do zaspokojenia potrzeb, zasadne jest opracowanie
wskaznika na poziomie wojewodztw.

Sposdb liczenia

lloraz ilosci danego sprzetu medycznego w stosunku do liczby
ludnosci (stan na 31 XIl) x 100 000

Zrédia danych

CSIoZ

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwosé

rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie dostepnos$ci
danego sprzetu medycznego na 100 000 ludnosci w
wojewoddztwie. Nizszy wskaznik moze swiadczy¢ o lepszej
dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej w tym zakresie.
Posrednio wskazuje na dostepnos¢ do ustug publicznych.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia posrednio obserwacje ustug publicznych
w obszarze opieki zdrowotnej; moze by¢ wykorzystany do
analizy jako$ci i dostepno$ci ustug publicznych w tym
obszarze, dostarcza JST obraz swojej sytuacji - dostepnosci
sprzetu medycznego - na tle innych wojewddztw.

Stabe strony

brak danych MSW

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wiacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Liczba rezonanséw magnetycznych na 100 000 mieszkancow w 2013 r.

0,73 (1)
0,53do 073 (4)
0,35do 0,53 (4)
0,23do 0,35 (5)
0,1 do023 (2)

OO =

30



4.5.1.3 Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna

Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna

Opieka dtugoterminowa polega na S$wiadczeniu ustug pielegnacyjno-opiekunczych
i leczniczych oraz pomocy i wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, obtoznie i przewlekle chorych
niewymagajgcych hospitalizacji.

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjent moze korzysta¢ z nastepujacych ustug
w zakresie opieki dtugoterminowej:
o S$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze,
o opieka paliatywno-hospicyjna.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze mogg by¢ realizowane:

e w zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych (dla dorostych, dla dzieci i mtodziezy),

e w zaktadach opiekunczo-leczniczych (dla dorostych, dla wentylowanych mechanicznie, dla
pacjentow w stanie wegetatywnym/apalicznym),

e w zaktadach opiekunczo-leczniczych dla dzieci i mtodziezy (dla dzieci i mtodziezy, dla dzieci
wentylowanych mechanicznie),

e przez zespot dtugoterminowej opieki domowej (opieka domowa nad pacjentami
wentylowanymi mechanicznie, opieka domowa nad dzieémi wentylowanymi mechanicznie),

e przez pielegniarska opieke dtugoterminowa.

Celem zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego i opiekunczo-leczniczego jest objecie catodobowg
opieka ileczeniem osdb, ktdre przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukorczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagajg juz
dalszej hospitalizacji.

Opieka paliatywno-hospicyjna nad osobami chorujgcymi nieuleczalnie, w schytkowym
okresie zycia prowadzona jest przez:

¢ oddziat medycyny paliatywnej,

* hospicja stacjonarne,

¢ hospicja domowe (dla dorostych, dla dzieci),

¢ poradnie medycyny paliatywnej.

Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym czy pielegnacyjno-opiekunczym jest odptatny.
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia zdrowotne, nie ponosi natomiast kosztow
wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczna optata ustalona jest w wysokosci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym Zze opfata nie mozie by¢ wyisza niz kwota odpowiadajagca 70%
miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy. W placowkach dla nieuleczalnie chorych wszystkie
$wiadczenia s bezptatne.™®

16 Sposob i tryb kierowania oséb do publicznego zaktadu opiekuniczo-leczniczego oraz zasady ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych oraz szczegétowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz.U. Nr 166 z 1998 r.
poz. 1265).
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Zrédtem informacji o stacjonarnych zaktadach opieki dfugoterminowej jest badanie
Ministerstwa Zdrowia MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq w zakresie dfugoterminowej opieki zdrowotnej, ktdorym objete sg zaktady opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-opiekunicze o profilu ogdlnym, zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekunicze o profilu psychiatrycznym, hospicja oraz oddziaty opieki paliatywnej. Na sprawozdaniu
gromadzone sg dane o liczbie miejsc i pacjentéw, osobodniach pobytu oraz o pracujgcych. W wyniku
konsultacji z przedstawicielami CSIOZ uzgodniono opracowanie podstawowych wskaznikéw
charakteryzujgcych dostep ustug zdrowotnych s$wiadczonych w ramach tego typu zaktadéw
w przekroju podregiondw.

Mozna zatozyé, ze wskazniki opracowane na podstawie sprawozdania MZ-29A w duzym
stopniu obrazujg dostep do ustug opieki dtugoterminowej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Wedtug danych NFZ w 2014 r. w skali kraju pacjenci opieki dtugoterminowej finansowani w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ stanowili ponad 78% wszystkich leczonych w tego typu zaktadach.

Dtugoterminowa opieka zdrowotna $wiadczona jest réwniez w stacjonarnych zaktadach
pomocy spotecznej, gdzie przebywajg osoby, ktoére ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnosé¢ wymagajg catodobowej opieki. Osoby przebywajgce w tych zaktadach majg
zapewniong pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacje (w tym pielegnacje
w czasie choroby), opieke higieniczng, pomoc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych, niezbedna
pomoc
w zatatwianiu spraw osobistych. Opieka w tych zaktadach stanowi potfaczenie swiadczen socjalnych
oraz ustug zdrowotnych. Pobyt w zaktadzie pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci sSredniego
miesiecznego kosztu utrzymania, a wysoko$é odptatnosci ustala organ samorzadu terytorialnego.
Jezeli mieszkaniec sam optaca pobyt, pobierane od niego optaty nie mogg przekroczy¢ 70% jego
dochodu (emerytury, renty, zasitku). Jezeli kwota ta nie pokrywa kosztow utrzymania, wéwczas do
zaptaty zobowigzani sg cztonkowie rodziny mieszkanca lub inne osoby. Gdy od nich nie mozna
uzyska¢ odpowiedniej kwoty, za pobyt mieszkainca ptaci gmina/budzet panstwa. Swiadczenia
zdrowotne finansowane sg przez NFZ.

Sposrdd zaktaddw stacjonarnych pomocy spotecznej, ktére swiadczg ustugi dla réznych grup
0s6b, dla potrzeb niniejszego opracowania analizie zostaty poddane zaktady, ktérych tézka zgodnie
z metodologig OECD i Eurostat zaliczane sg do tdzek opieki dtugoterminowej (HP.2) tzn. posiadajace
oddziaty dla oséb przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie chorych, dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb
niepetnosprawnych fizycznie.

Dane do opracowania proponowanych wskaznikdw pochodzity z badania GUS PS-03 Sprawozdanie
z zaktadu stacjonarnego pomocy spotecznej.
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Liczba pacjentéw zakladéw dtugoterminowej opieki zdrowotnej objetych opieka w ciggu roku na 10 tys.

ludnosci [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby pacjentéw zaktadow diugoterminowej opieki
zdrowotnej objetych opieka (stacjonarng, domowg i dzienng) w ciggu
roku w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci. Do zaktadéw dtugoterminowej
opieki zdrowotnej zalicza sie zaktady opiekuriczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja, oddziaty opieki paliatywne;j.

Sposob liczenia

lloraz liczby pacjentow w zakfadach dtugoterminowej opieki
zdrowotnej objetych opieka (stacjonarng, domowg i dzienng) w ciggu
roku wedtug lokalizacji placowki oraz liczby ludnosci wedtug miejsca
zamieszkania (stan na dzien 30 VI)

Zrédta danych

CSIOZ MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujacego
dziatalno$c¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregiony

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregiony

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
ustugi w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ilu pacjentow
zaktadow dtugoterminowej opieki zdrowotnej objetych opiekg
(stacjonarna, domowg i dzienng) w ciggu roku przypada na 10 tys.
ludnosci zamieszkatej w tym regionie. Powinien by¢ analizowany
tacznie ze wskaznikiem dotyczgcym liczby miejsc.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotne;j.

Stabe strony

Nie uwzgledniono 3 placowek, dla ktérych organem zatozycielskim
jest Minister Spraw Wewnetrznych. Wskaznik liczony na podstawie
danych o pacjentach wedtug miejsca lokalizacji placéwki w odniesieniu
do ludnosci wedtug miejsca zamieszkania.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Zdrowie i ochrona zdrowia w ..."

Liczba pacjentéw zakladow dtugoterminowej opieki zdrowotnej objetych opieka w ciggu roku na 10 tys.
ludnosci w 2013 r. [osoba]
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Liczba miejsc w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby miejsc w zaktadach dtugoterminowe;j
opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci. Do zaktadéw
dtugoterminowej opieki zdrowotnej zalicza sie zakfady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
hospicja, oddziaty opieki paliatywne;j.

Sposob liczenia

lloraz liczby miejsc w zaktadach dtugoterminowej opieki
zdrowotnej wedtug lokalizacji placéwki oraz liczby ludnosci
wedtug miejsca zamieszkania (stan na dzien 31 XII)

Zrédta danych

CSIOZ MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w zakresie dtugoterminowej
opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregiony

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregiony

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksza dostepnos$¢ do ustug
publicznych w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ile
miejsc w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej
Zlokalizowanych w danym regionie przypada na 10 tys. ludnosci
zamieszkatej w tym regionie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotne;j.

Stabe strony

Nie uwzgledniono 3 placéwek, dla ktdérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Zdrowie i ochrona zdrowia w ..."

Liczba miejsc w zaktadach diugoterminowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci w 2013 r. [sztuka]
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Sredni pobyt pacjenta leczonego w trybie stacjonarnym w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej

[dzien]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy $redniej liczby dni pobytu pacjenta leczonego
w trybie stacjonarnym w zaktadach dtugoterminowej opieki
zdrowotnej. Do zaktadéw dtugoterminowej opieki zdrowotnej
zalicza sie zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze, hospicja, oddziaty opieki paliatywne;j.

Sposob liczenia

lloraz osobodni pobytu pacjentéw leczonych trybie stacjonarnym
w stosunku do liczby pacjentdow leczonych trybie stacjonarnym
w ciggu roku w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotne;j
wedtug lokalizacji placowki

Zrédta danych

CSIOZ MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w zakresie dtugoterminowej
opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregiony

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregiony

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
ustugi w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ile wynosit
Sredni czas pobytu pacjenta leczonego stacjonarnie w zaktadach
dtugoterminowej opieki zdrowotnej. Powinien by¢ analizowany
tacznie ze wskaznikiem dotyczgcym liczby pacjentow i liczby
miejsc.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Nie uwzgledniono 3 placowek, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych. Wskaznik
liczony na podstawie danych o pacjentach wedtug miejsca
lokalizacji placéwki w odniesieniu do ludnosci wedtug miejsca
zamieszkania.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Zdrowie i ochrona zdrowia w ..."

Sredni pobyt pacjenta leczonego w trybie stacjonarnym w zaktadach dtugoterminowej opieki

B 145 do 217

B 121do 145 (18}
@ 104do121 (18}
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zdrowotnej w 2013 r. [dzien]
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Liczba pacjentéow leczonych w trybie stacjonarnym przypadajaca na 1 miejsce w opiece stacjonarnej w
zakladach dtugoterminowej opieki zdrowotnej [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby pacjentdow leczonych trybie stacjonarnym
przypadajgcych na 1 miejsce w opiece stacjonarnej w zaktadach
dtugoterminowej opieki zdrowotnej. Do zaktadéw dtugoterminowej
opieki zdrowotnej zalicza sie zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja, oddziaty opieki
paliatywnej.

Sposadb liczenia

lloraz liczby pacjentéw leczonych trybie stacjonarnym w ciggu
roku oraz $redniej liczby miejsc w opiece stacjonarnej w
zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej wedtug lokalizacji
placéwki

Zrédta danych

CSIOZ MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w zakresie dtugoterminowe;j
opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregiony

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregiony

Czestotliwos¢

rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
ustugi w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ilu
pacjentdéw leczonych stacjonarnie w zaktadach dtugoterminowej
opieki zdrowotnej w ciagu roku przypada na 1 miejsce w opiece
stacjonarnej. Powinien by¢ analizowany tgcznie ze wskaznikiem
dotyczacym liczby miejsc i Srednim czasem pobytu pacjenta.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotne;j.

Stabe strony

Nie uwzgledniono 3 placéwek, dla ktdérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych. Wskaznik
liczony na podstawie danych o pacjentach wedtug miejsca
lokalizacji placowki w odniesieniu do ludnosci wedtug miejsca
zamieszkania.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Zdrowie i ochrona zdrowia w ..."

Liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym przypadajaca na 1 miejsce w opiece stacjonarnej w
zaktadach diugoterminowej opieki zdrowotnej w 2013 r. [osoba]
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Liczba miejsc w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej dla oséb przewlekle chorych i
niepetnosprawnych na 10 tys. ludnosci [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby miejsc w stacjonarnych zaktadach
pomocy spotecznej, ktore Swiadczg ustugi dla osob przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoéci. Do zakladdéw pomocy spotecznej, ktore Swiadczg
ustugi dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych zalicza
sig te placéwki stacjonarne, ktére posiadajg oddziaty dla oséb
przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie
chorych, niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych
intelektualnie, w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie.

Sposob liczenia

lloraz liczby miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy
spotecznej, ktére swiadczg ustugi dla oséb przewlekle chorych
i niepetnosprawnych wedtug lokalizacji placéwki oraz liczby
ludno$ci wedtug miejsca zamieszkania (stan na dzien 31 XIl)

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksza dostepnosé¢ do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotnej.
Informuje ile miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy
spotecznej, ktore Swiadczg ustugi dla oséb przewlekle chorych
i niepetnosprawnych w danym regionie przypada na 10 tys.
ludnosci zamieszkatej w tym regionie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnos$ci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej moga swiadczy¢ ustugi
dla réznych grup mieszkancow. Liczba miejsc dotyczy catej
placowki tzn. obejmuje réwniez miejsca przeznaczone dla oséb
w podesztym wieku.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztoSci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem
i rodzing w 2013 r."

Liczba miejsc w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej dla oséb przewlekle chorych i
niepetnosprawnych na 10 tys. ludnosci w 2013 r. [sztuka]
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Liczba os6b oczekujacych na umieszczenie w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej dla oséb
przewlekle chorych i niepetnosprawnych na 10 tys. oséb [0osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby oséb oczekujgcych na umieszczenie w
placowkach stacjonarnej pomocy spotecznej, ktére Swiadczg
ustugi dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Do
zaktadéw pomocy spotecznej, ktére Swiadczg ustugi dla osob
przewlekle chorych i niepetnosprawnych zalicza sig te placowki
stacjonarne, ktore posiadajg oddziaty dla oséb przewlekle
somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych,
niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych intelektualnie,
w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Sposob liczenia

lloraz liczby osdb oczekujgcych na umieszczenie w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej, ktére Swiadczg ustugi dla os6b
przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz liczby ludnosci
wedtug miejsca lokalizacji placéwki (stan w dniu 31 XII)
pomnozony przez 10 tys.

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwosé

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza dostepnosé do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotne;.
Informuje ile miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy
spotecznej, ktdre swiadczg ustugi dla oséb przewlekle chorych
i niepetnosprawnych w danym regionie przypada na 10 tys.
ludno$ci zamieszkatej w tym regionie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej moga $wiadczy¢ ustugi
dla réznych grup mieszkancow. Liczba osob oczekujgcych na
umieszczenie dotyczy catej placowki tzn. obejmuje réwniez
osoby oczekujgce na umieszczenie na oddziatach
przeznaczonych dla os6b w podesztym wieku.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2013 r."

Liczba os6b oczekujacych na umieszczenie w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej dla oséb

przewlekle chorych i niepetnosprawnych w 2013 r. [osoba]
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Liczba mieszkancéw na oddziatach dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby mieszkancoéw na oddziatach
przeznaczonych dla oséb przewlekle chorych

i niepetnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej w przeliczeniu na 1o tys. ludnosci danego regionu.
Do zaktadéw pomocy spotecznej, ktére Swiadcza ustugi dla
o0sbb przewlekle chorych i niepetnosprawnych zalicza sig te
placowki stacjonarne, ktore posiadajg oddziaty dla os6b
przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie
chorych, niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych
intelektualnie, w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie.

Sposob liczenia

lloraz liczby mieszkancow przebywajgcych w ciggu roku na
oddziatach przeznaczonych dla oséb przewlekle chorych

i niepetnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej wedtug miejsca lokalizacji placéwki oraz liczby
ludnosci (stan w dniu 30 VI) * 10 tys.

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie
na ustugi w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ilu
mieszkancoéw przebywajgcych na oddziatach dla os6b
przewlekle chorych i niepetnosprawnych w stacjonarnych
zaktadach pomocy spotecznej przypada na 10 tys. ludno$ci
zamieszkatej w tym regionie. Powinien by¢ analizowany tgcznie
ze wskaznikiem dotyczacym liczby os6b oczekujgcych na
umieszczenie w placéwce czy liczbg miejsc.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Wskaznik liczony na podstawie danych o mieszkancach wedtug
miejsca lokalizacji placowki w odniesieniu do ludnos$ci wedtug
miejsca zamieszkania.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2013 r."

Liczba mieszkancow na oddziatach dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci w 2013 r. [osoba]
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Sredni pobyt mieszkanca na oddziatach dla os6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych w
placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej [dzien]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy Sredniej liczby dni pobytu mieszkanca na
oddziatach dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych

w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej. Do zaktadow
pomocy spotecznej, ktore Swiadczg ustugi dla osob przewlekle
chorych i niepetnosprawnych zalicza sig te placowki
stacjonarne, ktére posiadajg oddziaty dla osdb przewlekle
somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych,
niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych intelektualnie,
w tym dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Sposob liczenia

lloraz osobodni pobytu mieszkarcéw w stosunku do liczby
mieszkancow w ciggu roku.

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Informuje ile wynosi $redni pobyt mieszkanca na oddziatach dla
o0sbb przewlekle chorych i niepetnosprawnych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej. Im mniejsza warto$¢
wskaznika tym jako$c¢ i dostepnosé do ustug w tym obszarze
moze by¢ wieksza.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug opieki w
placowkach pomocy spoteczne;.

Stabe strony

Wskaznik liczony na podstawie danych wedtug miejsca
lokalizacji placowki.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2013 r."

Sredni pobyt mieszkanca na oddziatach dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej w 2013 r. [dzien]
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Liczba mieszkancow na 1 osobe personelu medycznego w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej
dla os6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby mieszkancow przypadajgcych na 1
pracownika personelu medycznego w stacjonarnych zaktadach
pomocy spotecznej, ktore Swiadczg ustugi dla osob przewlekle
chorych i niepetnosprawnych. Do zaktadéw pomocy spotecznej,
ktore Swiadczg ustugi dla 0séb przewlekle chorych i
niepetnosprawnych zalicza sig te placowki stacjonarne, ktére
posiadajg oddziaty dla os6b przewlekle somatycznie chorych,
przewlekle psychicznie chorych, niepetnosprawnych fizycznie,
niepetnosprawnych intelektualnie, w tym dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie. Personel medyczny tych
zaktadow obejmuje lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutdw.

Sposadb liczenia

lloraz liczby mieszkahcéw przebywajgcych w placowkach
stacjonarnej pomocy spotecznej, ktére swiadczg ustugi dla os6b
przewlekle chorych i niepetnosprawnych w stosunku do liczby
personelu medycznego wedtug miejsca lokalizacji placowki (stan
w dniu 30 XII)

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza jakos¢ ustug opieki
zdrowotnej. Informuje ilu mieszkancow placéwek pomocy
spotecznej dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych
przypada na 1 pracownika personelu medycznego.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy jakosci ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej moga $wiadczy¢ ustugi
dla réznych grup mieszkancow. Pracujacy w zaktadzie personel
medyczny $wiadczy ustugi opieki zdrowotnej wszystkim
mieszkancom stad tez opracowany wskaznik dotyczy catej
placowki tzn. obejmuje rowniez mieszkancow na oddziatach

w podesztym wieku.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztoSci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2013 r."

Liczba mieszkancow na 1 osobe personelu medycznego w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej
dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych w 2013 r. [osoba]
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Udzial mieszkancow z peing odptatnoscia na oddziatach dla oséb przewlekle chorych i
niepetlnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy udziatu mieszkancow optacajgcych pobyt w
petnej wysokosci z dochoddéw wtasnych badz przez cztonkéw
rodziny przebywajgcych na oddziatach dla oséb przewlekle
chorych i niepetnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej. Do zaktadoéw pomocy spotecznej, ktére swiadczg
ustugi dla os6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych zalicza
sig te placéwki stacjonarne, ktére posiadajg oddziaty dla oséb
przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych,
niepetnosprawnych fizycznie, niepetnosprawnych intelektualnie, w
tym dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Sposadb liczenia

lloraz liczby mieszkancéw optacajgcych pobyt w petnej wysokosci
z dochodow wtasnych badz przez cztonkdéw rodziny
przebywajacych na oddziatach dla oséb przewlekle chorych i
niepetnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej w stosunku do ogdlnej liczby mieszkancéw na tych
oddziatach x 100.

Zrédta danych

Gtéwny Urzad Statystyczny PS-03 Sprawozdanie zaktadu
stacjonarnej pomocy spotecznej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza dostepnos¢ do
publicznych ustug opieki zdrowotnej. Informuje jaki procent
mieszkancéw oddziatéw dla os6b przewlekle chorych i
niepetnosprawnych w placéwkach pomocy spotecznej optaca
pobyt w petnej wysokosci czy to z dochodéw wtasnych czy przez
cztonkow rodziny.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wskaznik liczony na podstawie danych wedtug miejsca
lokalizacji placowki, a nie wedlug miejsca zamieszkania pacjenta.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL

w przysztoSci

W BDL

Zrodto wskaznika

Publikacja GUS "Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2013 r."

Udziat mieszkancow z peing odptatnoscia na oddziatach dla os6b przewlekle chorych i
niepetnosprawnych w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej w 2013 r. [%)]
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4.5.2 Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna to wedtug ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych’ - udzielanie przez $wiadczeniodawcéw $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajgcych ich udzielenia w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzgdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych s$wiadczen moze odbywaé sie w pomieszczeniach
przedsiebiorstwa, w tym w pojeZdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu
pobytu pacjenta®™.

Na temat ambulatoryjnej opieki zdrowotnej stosunkowo duzo informacji statystycznych jest
publikowanych i udostepnianych przez GUS. Dane z tego zakresu dostepne sg w Banku Danych
Lokalnych (BDL), w Dziedzinowej Bazie Wiedzy (DBW), w publikacjach zbiorczych GUS i corocznie
wydawane] publikacji branzowej ,Zdrowie i ochrona zdrowia”. Pochodzg one gtéwnie ze
sprawozdawczosci realizowanej w ramach statystyki publicznej (GUS i resortowej), z badan
ankietowych realizowanych przez GUS (EHIS, , Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych),
pewne informacje zawierajg rejestry i zrédta administracyjne. Dane publikowane sg przede
wszystkim na poziomie kraju, a wybrane na poziomie wojewddztw i powiatdw. Dotycza
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w catosci bgdz wybranych elementéw — podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) lub ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS), ale nie s3
wyodrebniane informacje o ustugach realizowanych w ramach srodkéw publicznych. Odmienna jest
sytuacja NFZ, ktéry dysponuje wytgcznie informacjg o publicznych ustugach zdrowotnych.

Zdaniem autoréw opracowania, dla oceny systemu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
istotna jest gestos¢ sieci placowek swiadczacych ustugi tego typu. Do oceny dostepnosci i jakosci
ustug publicznych w tym zakresie istotna jest natomiast informacja, jaki jest w tej sieci udziat
placowek $wiadczgcych ustugi w ramach srodkéw publicznych. Podjeto probe opracowania tego
wskaznika. W tym celu przeanalizowano dostepne dane:

ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, uzupetnione o wyniki badania
resortowego MSW-32 Sprawozdanie z dziatalnosci ambulatoryjnej jest aktualnie wykorzystywanym
zrédtem informacji o ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Badaniem objete sg wszystkie placéwki
opieki zdrowotnej S$wiadczgce ustugi typu ambulatoryjna opieka zdrowotna (zaréwno
przedsiebiorstwa podmiotdw leczniczych jak i samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz
praktyki lekarskie, ktére podpisaty umowy z NFZ na $wiadczenie ustug w zakresie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujgce $wiadczenia medyczne wytgcznie
poza NFZ objete sg badaniem reprezentacyjnym SP-3 Sprawozdanie o dziatalnosci gospodarczej . Na
poziomie kraju publikowane sg szacunkowe dane dotyczace liczby praktyk i liczby udzielonych porad.

Centralny Wykaz Swiadczeniodawcéw - zgromadzone dane o podmiotach leczniczych
uprawnionych do realizacji swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.).

'8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654, z

pozin. zm.).
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dane w zakresie: informacje identyfikacyjne o Swiadczeniodawcach, jednostkach organizacyjnych

(wramach danego s$wiadczeniodawcy), komdrkach organizacyjnych wykonujgcych swiadczenie

(w ramach jednostki danego swiadczeniodawcy).

Baza Jednostek Statystycznych — przeanalizowano zakres cech BJS dla jednostek prawnych
i lokalnych uwzglednionych w strukturze BJS i na podstawie przewazajgcego rodzaj dziatalnosci
wg PKD czy tez nazwy jednostki dokonano wyboru podmiotéw, ktére stanowig praktyki lekarskie
i stomatologiczne. Powstaty zbiér poréwnano z kartotekg badania ZD-3, co umozliwito ujecie
wszystkich praktyk majgcych umowe z NFZ na $wiadczenie ustug w zakresie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz wyeliminowanie btednie dobranych przychodni.

Centralny Rejestr Ptatnikow Sktadek (KSI ZUS) — dane w zakresie: Dane identyfikacyjne ptatnika
sktadek: kod numeru deklaracji/rodzaj ptatnika, numer NIP, numer PESEL, numer REGON,
nazwisko i imie, nazwa/firma (petna, skrdocona), adresy: siedziby, do korespondenciji,
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez ptatnika sktadek,

Wynikiem przeprowadzonej analizy jest propozycja dwdch wskaznikdw opisujgcych udziat placéwek

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (poradni i praktyk lekarskich) swiadczgcych ustugi ambulatoryjnej

opieki zdrowotnej w ramach srodkéw publicznych w liczbie $wiadczeniodawcéw tego rodzaju ustug

zdrowotnych ogdétem. Wskazniki zostaty policzone wytgcznie na potrzeby projektu. Wymagaja

dalszych analiz i poréwnan, szczegdlnie z danymi zawartymi w Centralnym Rejestrze Ptatnikéw

Sktadek, ktéry ze wzgledu na pdzny termin dostepu nie mdégt by¢é w petni wykorzystany.
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Udziat przychodni realizujgcych swiadczenia wytacznie ze sSrodkéw prywatnych w ogdlnej liczbie

przychodni [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy przychodni realizujgcych swiadczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej finansowane wylgcznie ze
Srodkéw prywatnych (podmioty nie majg podpisanej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia) wedtug miejsca lokalizacji
placowki.

Sposob liczenia

lloraz liczby przychodni, ktére nie maja podpisanej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia w stosunku do ogdlnej liczby
przychodni wedtug lokalizacji placoéwki (stan na dzien na dzien
31 XIl) x 100

Zrédta danych

Centralny Wykaz Swiadczeniodawcéw, ZD-3 Sprawozdanie z
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejszy jest odsetek
przychodni realizujgcych swiadczenia ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na danym
terenie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Nalezy zauwazyé¢, ze informacja o liczbie przychodni, ktére maja
podpisang umowe z NFZ, nie ukazuje zakresu realizowanych
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tzn. przychodnia moze mie¢ umowe na rézne swiadczenia
specjalistyczne i/lub POZ a takze realizowaé¢ swiadczenia

prywatne) .

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu

Udziat przychodni realizujacych swiadczenia wytacznie ze srodkéw prywatnych w ogélnej liczbie
przychodni w 2013 r. [%]

M 401
[ 241 -
1141 -

O

45


file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ambulatoryjna_10%2010.xlsx%23'2014'!E3
file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ambulatoryjna_10%2010.xlsx%23'2014'!E3
file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ambulatoryjna_10%2010.xlsx%23'2014'!E3
file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ambulatoryjna_10%2010.xlsx%23'2014'!E3

Udziat praktyk lekarskich, ktére podpisaly umowe z NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach
srodkéw publicznych, w ogolnej liczbie praktyk lekarskich [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy praktyk lekarskich (w tym
stomatologicznych), ktére podpisaty umowe z NFZ na
Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach srodkéw
publicznych wedtug miejsca lokalizacji placowki. Do tej grupy
nie zalicza sie praktyk, ktére swiadczg ustugi na rzecz
placéwki, ktéra ma podpisang umowe z NFZ.

Sposadb liczenia

lloraz liczby praktyk lekarskich, ktdre podpisaty umowe z NFZ
na swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach $rodkéw
publicznych w stosunku do ogdlne;j liczby praktyk lekarskich
wedtug lokalizacji placéwki (stan na dzien na dzien 31 Xll) x
100

Zrédta danych

BJS, ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksza liczba praktyk,
ktoére podpisaty umowe z NFZ na swiadczenie ustug
zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych na danym
terenie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnos$ci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Dane te nalezy traktowa¢ ostroznie - informacja o liczbie
praktyk lekarskich (w tym stomatologicznych) powstata w
oparciu o liczbe jednostek zarejestrowanych w BJS i wymaga
dalszej analizy w poréwnaniu z innymi zrédtami danych
administracyjnych (np. Rejestr Ptatnikéw Sktadek ZUS) .

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostgpnienia

obecnie

Wytgcznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu

Udziat praktyk lekarskich, ktére podpisaly umowe z NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach
srodkow publicznych, w ogolnej liczbie praktyk lekarskich w 2013 r. [%]
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4.5.2.1Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/przebywajgcym na terytorium Polski
kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia
udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Obejmuja
takze profilaktyczng opieke nad dzieémi i mtodziezg sprawowang przez pielegniarke/higienistke
w Srodowisku nauczania i wychowania. Funkcjonowanie POZ (za wyjgtkiem $wiadczen profilaktycznej
opieki nad dzieémi imtodziezg w Srodowisku nauczania iwychowania oraz Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ) oparte jest na prawie doimiennego wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.”® Szczegétowe przepisy odnoénie zakresu
i realizacji ustug z tego obszaru opieki zdrowotnej zawiera Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*° .

W ramach realizowanego projektu podjeto probe zbudowania wskaznikéw opisujgcych gestosc
sieci placdwek POZ na poziomie gmin, opieke nad kobieta w cigzy i matym dzieckiem oraz
profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mtodziezg — obszary, dla ktérych dane nie byly udostepniane
i publikowane przez GUS. W tym celu analizie poddano:

— ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, - w czesci dotyczgcej placdwek POZ;

— MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za 2014
r.21 (dla 2013 r. MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w podstawowej ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej i MZ-12) — komplementarne w stosunku do sprawozdania ZD-3. Wyniki
badania sg publikowane na poziomie wojewddztw, wytacznie w Biuletynie Statystycznym CSIOZ.
W ramach realizowanego zadania przeanalizowano dane z obu sprawozdan pod katem
wykorzystania ich do budowy wskaznikéw do oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych
w tym obszarze. Szczegdlnej analizie poddano niepozyskiwane dotad przez GUS dane dotyczace
profilaktycznej opieki nad dzie¢mi do lat 3 (porady profilaktyczne lekarza, wizyty profilaktyczne
pielegniarek i potoznych), profilaktycznych badan lekarskich dzieci i mifodziezy (badania
profilaktyczne niemowlat do 1 roku zycia, badania okresowe dzieci), opieki profilaktycznej nad
kobietg w poradniach dla kobiet. Nalezy podkresli¢, ze w 2013 r. sprawozdaniem objete byty
tylko te podmioty, ktére miaty podpisane umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Pominiete sg wiec wizyty optacane z kieszeni pacjenta, ktdre
moga mie¢ istotny udziat szczegdlnie w przypadku opieki nad kobietg w cigzy i matym dzieckiem,
ktore nie sg przedmiotem naszych rozwazan. Ponadto pozyskane przez CSIOZ dane nie obejmujg
placéwek, dla ktérych organem tworzacym jest Minister Spraw Wewnetrznych, (chociaz na
podstawie badania ZD-3 mozna powiedzie¢, ze porady POZ zrealizowane w placéwkach MSW
stanowity niespetna 1% udzielonych w ramach POZ, to mozna przypuszczaé, ze na poziomie
powiatéw, w niektérych przypadkach, mogg mie¢ istotny udziat). Wszelkie dziatania zmierzajace
do zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej kobietom spodziewajgcym sie dziecka a pdzniej

¥ http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ (Dz.U. 2013 poz. 1248, z pdin. zm.)

2w 2014 r. sprawozdania MZ-11 i MZ-12 zostaty potgczone w jedno — MZ-11. W oparciu o to sprawozdanie
mozliwe bedzie opracowanie podobnych wskaznikdw za kolejne lata.
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dzieciom od chwili narodzin do dorostosci, mogg mie¢ posrednio wptyw na poprawe sytuacji
demograficznej kraju. Dlatego tez, mimo wspomnianych ograniczerr, zdaniem autoréw
opracowania, warto w oparciu o dane pozyskane ze sprawozdawczosci Ministerstwa Zdrowia
zbudowad wskazniki obrazujgce dziatalnos¢ placéwek leczniczych w tym obszarze. Umozliwig one
jednostkom samorzadu terytorialnego (JST) dokonywanie analiz, ocen i poréwnan z podobnymi
jednostkami w innych czesciach kraju. W przysztosci nalezatoby jednak uzupetni¢ te dane
o informacje dotyczgce placowek MSW, ktére rdwniez realizujg $wiadczenia POZ w ramach
srodkdéw publicznych.

Rozpoznano réwniez systemy informacyjne NFZ - Rejestr $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdw publicznych — w  zakresie danych dotyczacych Swiadczen

i Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej.

W oparciu o pozyskane dane proponuje sie nastepujgce wskazniki mierzgce dostepnosé¢ do
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym obszarze:

Liczba ludnosci przypadajaca na 1 placowke POZ [osoba]

Wskaznik dotyczy placéwek swiadczgcych ustugi podstawowej
opieki zdrowotnej (wszystkich przychodni i praktyk lekarskich,
ktore podpisaty umowe z NFZ na swiadczenie ustug
zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych) wedtug miejsca
lokalizacji placowki. Nie obejmuje praktyk lekarskich
Swiadczgcych ustugi POZ wytgcznie optacane z kieszeni
pacjenta.

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

lloraz liczby ludnosci gminy (stan na dzien na dzien 31 XlI) x 100

Sposdb liczenia i liczby placowek POZ .

Zrédta danych ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Dostepny obecnie najnizszy przekroj

terytorialny NTS 5 - gminy
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 5 - gminy
Czestotliwosc Rok

Mozna sgdzi¢, ze w przypadku POZ gestos¢ sieci placéwek
Swiadczgcych ustugi tego typu ma istotne znaczenie dla
Interpretacja wskaznika dostepnosci publicznych ustug zdrowotnych w tym obszarze.
Dlatego mozna przyjgc¢, ze im mniejszy wskaznik, tym lepszy jest
dostep do ustug POZ.

Wskaznik umozliwia posrednig obserwacje dostepnosci ustug
Mocne strony publicznych. Podstawowa opieka zdrowotna niemal w cato$ci
realizowana jest w ramach srodkéw publicznych

Wskaznik informuje o gestosci sieci placowek, nie uwzglednia

Stabe strony natomiast ich wielkosci.

Wskaznik pilotazowo policzony TAK za rok 2013 r.
Proponowana forma udostepnienia

obecnie Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci Dla JST
Zrédto wskaznika Wskaznik opracowany na potrzeby projektu
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Wskaznik kobiet w cigzy objetych opieka poradni, ktére zgtosily sie po raz pierwszy do lekarza do 10

tygodnia ciazy [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci - kobiety w cigzy objete opiekg
poradni. Zakres przedmiotowy - opieka nad kobietami w cigzy
Swiadczona przez placowki, ktore podpisaty umowy na
Swiadczenie ustug w ramach srodkéw publicznych.

Sposadb liczenia

Odsetek kobiet w cigzy bedacych pod opiekg poradni dla kobiet,
ktore zgtosity sie do poradni po raz pierwszy przed koncem 10
tygodnia cigzy (od 1 do 10 tygodnia) x 100.

Zrédta danych Csloz
Dostepny obecnie najnizszy przekroj ) .
terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwos¢ Rok

Interpretacja wskaznika

Celem wskaznika jest pokazanie jaki procent kobiet w cigzy
zgtasza sie pod opieke lekarza w poczatkowym okresie cigzy.
Wyzszy wskaznik $wiadczy korzystnie o postawie kobiet wobec
potrzeby prowadzenia cigzy przez lekarza, a posrednio o
sprawnosci POZ.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug publicznych
w obszarze opieki zdrowotnej dotyczgcej kobiet w cigzy; moze
by¢ wykorzystany do analizy jako$ci i posrednio dostepnosci
ustug publicznych w tym obszarze.

Stabe strony

Nie uwzgledniono placowek, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych.; wskaznik
dotyczy wytagcznie kobiet dla ktérych w poradni prowadzona jest
karta przebiegu cigzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostgpnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Wskaznik kobiet w cigzy objetych opieka poradni, ktére zgtosily sie po raz pierwszy do lekarza do 10
tygodnia cigzy w 2013 r. [%]

H 3801
M 60,1 -
[] 40,1 -
[] 201 -
[] 00 -
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Wskaznik (dzieci i mtodziez w wieku 2-19 lat) przebadanych przez lekarzy POZ w ramach badan

profilaktycznych, wedtug wieku [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci - dzieci i mfodziez w wieku 2-19
lat. Zakres przedmiotowy- badania profilaktyczne dzieci i
mtodziezy wykonane przez lekarzy POZ, ktdrych placowki
podpisaty umowe z NFZ na swiadczenie ustug w ramach
Srodkéw publicznych.

Sposob liczenia

Odsetek przebadanych w odniesieniu do liczby, dzieci ktére
powinny by¢ przebadane w okreslonym wieku, ktore ztozyty
deklaracje do lekarza POZ x 100. Do liczby przebadanych nie
wlicza sig¢ badan wykonanych z op6znieniem np. w roku
nastepnym bez wzgledu na przyczyne.

Zrédta danych Csloz
Dostepny obecnie najnizszy przekroj ) .
terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwos¢ Rok

Interpretacja wskaznika

Wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o skutecznosci
dziatania placéwki POZ w zakresie obowigzkowych badan
profilaktycznych dzieci i miodziezy.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych w obszarze badan profilaktycznych dotyczgcych
dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat; w tym wykonanie
Rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ
(Dz. U.2013 poz. 1248). Moze by¢ wykorzystany do analizy
jakosci i posrednio dostepnosci ustug publicznych w tym
obszarze.

Stabe strony

Nie uwzgledniono placowek, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wylgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Odsetek dzieci w wieku 2 lat przebadanych przez lekarzy POZ w ramach badan profilaktycznych
w 2013 r.

M 80,1 -
[ 60,1 -
[] 30,1 -
[] 126 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Srednia liczba porad lekarskich udzielonych dzieciom zdrowym w 1 roku zycia [porada]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci - dzieci zdrowe do 1 roku zycia.
Zakres przedmiotowy - badania profilaktyczne dzieci i
mtodziezy wykonane przez lekarzy POZ, w placowce ktéra
podpisata umowe z NFZ na swiadczenie ustug w ramach
Srodkow publicznych.

Sposob liczenia

lloraz liczby wizyt profilaktycznych dzieci zdrowych do
ukonczenia 1 roku zycia i liczby dzieci w tym wieku, ktore sg
pod opiekg lekarza POZ.

Zrédta danych

CSIOoz

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Wskaznik pokazuje posrednio, w jakim stopniu realizowane sg
zapisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu POZ (Dz.U. 2013 poz. 1248).

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych w zakresie badan udzielonych dzieciom zdrowym
w 1 roku zycia. Mozna sadzi¢, ze im wyzsza liczba porad
profilaktycznych, tym wieksza sprawnos¢ lekarza POZ.

Stabe strony

Brak danych MSW. Na wysoko$¢ wskaznika istotny wptyw ma
postawa rodzicéw badz opiekundéw dziecka, istotng w tym
przypadku role wydajg sie peti¢ wizyty u lekarza optacane

z kieszeni pacjenta. Powinien by¢ interpretowany ostroznie,
wspolnie z innymi miarami.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Srednia liczba porad lekarskich udzielonych dzieciom zdrowym w 1 roku zycia w 2013 r. [porada]

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Srednia liczba wizyt pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych, w wieku do 14 dnia zycia w 2013 r.

[wizyta]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci - noworodki do 14 dnia zycia.
Zakres przedmiotowy - badania noworodkéw wykonane przez
pielegniarki i potozne, w placéwce ktéra podpisata umowe z
NFZ na $wiadczenie ustug w ramach $rodkéw publicznych.

Sposob liczenia

lloraz liczby zrealizowanych wizyt w ciggu pierwszych 14 dni
zycia noworodka i liczby noworodkdw zarejestrowanych
w poradni.

Zrédta danych

CSIOoz

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NUTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NUTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Wskaznik pokazuje posrednio, w jakim stopniu realizowane sg
zapisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu POZ (Dz.U. 2013 poz. 1248).

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych w obszarze badanh udzielonych w ciggu
pierwszych 14 dni zycia noworodka; moze by¢ wykorzystany
do analizy jakosci i posrednio dostepnosci ustug publicznych
w tym obszarze.

Stabe strony

Nie uwzgledniono placowek, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych.

Uzasadnienie

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych w obszarze opieki zdrowotnej; moze by¢
wykorzystany do analizy jakosci i dostepnosci ustug
publicznych w tym obszarze.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Srednia liczba wizyt pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych, w wieku do 14 dnia zycia w 2013 r.
[wizyta]

M %01
| 70,1 -
] 50,1 -
(1301 -
L] 155 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Odsetek przebadanych niemowlat w wieku 1-4 tydzien [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci - niemowleta zgtoszone do
poradni. Zakres przedmiotowy- badania niemowlat w wieku 1-6
tydzien w placéwkach, ktére majg podpisang umowe z NFZ na
Swiadczenie ustug w ramach srodkéw publicznych.

Sposob liczenia

Odsetek dzieci w wieku 1-4 tydzien przebadanych
profilaktycznie do liczby dzieci w tym wieku zgtoszonych w
przychodni x 100.

Zrédta danych Csloz
Dostepny obecnie najnizszy przekrdj ) .
terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwosc Rok

Interpretacja wskaznika

Kazde dziecko do 1 roku zycia powinno by¢ zbadane
profilaktycznie w okreslonych tygodniach/miesigcach zycia. Im
wyzszy wskaznik tym lepsza, bardziej skuteczna opieka
lekarza POZ.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych dotyczgcych profilaktycznej opieki lekarskiej nad
dzieckiem do 1 roku zycia. Moze by¢ opracowany dla
pozostatych czterech terminéw wizyt profilaktycznych (0-4
doba, 2-6 miesigc, 9 miesigc, 12 miesigc); moze byé
wykorzystany do analizy jakosci i posrednio dostepnosci ustug
publicznych w tym obszarze.

Stabe strony

Nie uwzgledniono placéwek, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Minister Spraw Wewnetrznych; dotyczy
tylko niemowlat zgtoszonych do placowki.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Odsetek przebadanych niemowlat w wieku 1-4 tydzien w 2013 r. [%]

M °0.1
M 80,1 -
] 701 -
[] 60,1 -
[] 40,7 -

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

53



Odsetek osob w wieku 19 lat wiecej objetych opieka czynng przez lekarza POZ [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - pacjenci -osoby w wieku 19 lat i wiecej,
ktorzy ztozyli deklaracje do lekarza POZ w danej placéwce.
Zakres przedmiotowy - opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

Sposob liczenia

lloraz liczby osdb w wieku 19 lat i wiecej, objetych opiekg
czynna przez lekarza POZ i liczby ztozonych deklaracji do
lekarza, wedtug miejsca potozenia placowki x 100.

Zrédta danych

CSIoz

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NUTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NUTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie trendow w opiece
nad osobami dorostymi

Mocne strony

Wskaznik bezposrednio charakteryzuje dostepnosc
publicznych ustug podstawowej opieki zdrowotnej i obcigzenie
lekarza POZ. Moze by¢ wykorzystany do analizy jakosSci i
posrednio dostepnosci ustug publicznych w tym obszarze.

Stabe strony

Brak danych MSW, Wskaznik jest liczony wedtug miejsca
usytuowania placéwki. Ze wzgledu na wolny wybor lekarza
POZ, wérdd ztozonych deklaracji moga sie znalez¢ pacjenci
spoza obszaru funkcjonowania placéwki (inny powiat).

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za rok 2013

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Odsetek os6b w wieku 19 lat wiecej objetych opieka czynng przez lekarza POZ w 2013 r. [%)]

M 701 -
M 501 -
[ 401 -
[]301 -
[] 14,0 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Odsetek dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat objetych opieka czynng przez lekarza POZ [%)]

Zakres podmiotowy - dzieci i mtodziez - osoby w wieku 0-18
Opis wskaznika / Wyjasnienie lat, ktérzy ztozyli deklaracje do lekarza POZ w danej
metodologiczne placéwce. Zakres przedmiotowy - opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

lloraz liczby oséb w wieku 0-18 lat, objetych opiekg czynng

Sposéb liczenia przez lekarza POZ i liczby ztozonych deklaracji do lekarza,
wedtug miejsca potozenia placowki x 100.

Zrédta danych Csloz

tDecr)jttngi)glxrq )c/)becnle najnizszy przekroj NUTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny NUTS 4 - powiaty

Czestotliwosc Rok

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie trendéw w

Interpretacja wskaznika opiece nad osobami dorostymi

Wskaznik bezposrednio charakteryzuje dostepnosc
publicznych ustug podstawowej opieki zdrowotnej i

Mocne strony obcigzenie lekarza POZ. Moze by¢ wykorzystany do analizy
jakosci i posrednio dostepnosci ustug publicznych w tym
obszarze.

Brak danych MSW, wskaznik jest liczony wedtug miejsca
usytuowania placowki. Ze wzgledu na wolny wyboér lekarza
POZ, wsréd ztozonych deklaracji moga sie znalez¢ pacjenci
spoza obszaru funkcjonowania placéwki (inny powiat).

Stabe strony

Wskaznik pilotazowo policzony TAK, za rok 2013
Proponowana forma udostepnienia

obecnie Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci Dla JST
Zrédto wskaznika Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Odsetek dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat objetych opieka czynng przez lekarza POZ w 2013 r. [%]

M 401 -
M 301 -
] 201 -
[] 151 -
[] 50 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Odsetek pacjentow mieszkajacych poza miejscem udzielania porad POZ [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy placowek swiadczgcych ustugi podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére podpisaty umowe z NFZ i pacjentow
pochodzgcych z innych powiatéw niz usytuowanie placowki.

Sposob liczenia

lloraz liczby pacjentéw pochodzacych z innego powiatu niz
miejsce usytuowania placéwki POZ i wszyscy pacjenci, ktorym
udzielono porad w placéwce x 100.

Zrédta danych

Dane NFZ

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwosc

Rok

Interpretacja wskaznika

Mozna sgdzi¢, ze w przypadku POZ gestos¢ sieci placéwek
Swiadczgcych ustugi tego typu ma istotne znaczenie dla
dostepnosci publicznych ustug zdrowotnych w tym obszarze.
Mozna sgdzi¢, iz wysoki wskaznik zmniejsza dostepnos¢ ustug
mieszkancom teren na ktérym znajduje sie placéwka.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia posrednig obserwacje dostepnosci ustug
publicznych.

Stabe strony

Na wysoko$¢ wskaznika ma wptyw ruch turystyczny i miejsce
usytuowania placowki. Wskaznik nie uwzglednia sezonowosci
i walorow geograficznych. Wskaznik wymaga dobrej jakosci
wykazu adresow zamieszkania pacjentow.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK zarok 2013 .

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Odsetek pacjentéw mieszkajacych poza miejscem udzielania porad POZ w 2013 r. [%]

M 301 -
[ 201 -
[ 15,1 -
[]101 -
[] 54 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Przecietna liczba pacjentéw przypadajgca na jednego swiadczeniodawce POZ [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy placowek swiadczgcych ustugi podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére podpisaty umowe z NFZ

Sposob liczenia

lloraz liczby pacjentéw pochodzacych z innego powiatu niz
miejsce usytuowania placéwki POZ i wszyscy pacjenci, ktorym
udzielono porad w placéwce x 100.

Zrédta danych

Dane NFZ

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

rok

Interpretacja wskaznika

Mozna sgdzi¢, ze w przypadku POZ gestos¢ sieci placéwek
Swiadczgcych ustugi tego typu ma istotne znaczenie dla
dostepnosci publicznych ustug zdrowotnych w tym obszarze
Mozna sgdzi¢, iz wysoki wskaznik zmniejsza dostepnos¢ ustug
mieszkancom terenu na ktérym znajduje sie placowka.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia posrednig obserwacje dostepnosci ustug
publicznych.

Stabe strony

Na wysokos¢ wskaznika ma wptyw ruch turystyczny i miejsce
usytuowania placowki. Wskaznik nie uwzglednia sezonowosci
i waloréw geograficznych

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK zarok 2013 .

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Przecietna liczba pacjentéw przypadajaca na jednego swiadczeniodawce POZ w 2013 r. [osoba]

W 9301 -
I 5801 -
O 4101 -
O 2501 -
O 743 -

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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4.5.2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez swiadczeniodawcéw Swiadczen
opieki zdrowotnej osobom, ktdre nie wymagajg leczenia w warunkach catodobowych Iub
catodziennych. Méwigc o dostepie do ustug publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim s$wiadczenia gwarantowane,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.” S3 one udzielane w poradniach specjalistycznych
w przypadkach wynikajgcych ze stanu zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéora ma uprawnienia do udzielania $wiadczen
specjalistycznych. Swiadczenia gwarantowane obejmuja czynnosci diagnostyczno-lecznicze (w tym
badanie pobranego materiatu biologicznego) w zakresie niezbednym do udzielenia Swiadczenia
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sg udzielane pacjentom wedtug kolejnosci
zgtoszenia. Kazdy swiadczeniodawca rejestrujgc pacjenta posiadajgcego skierowanie ma obowigzek
wskazania terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Wyjatkiem sg osoby znajdujgce sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia — wtedy pomoc powinna zosta¢ udzielona natychmiast. Zgodnie
z zapisami wspomnianej ustawy Swiadczeniodawca umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych na
podstawie kryteridw medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej m.in. stanu zdrowia
pacjenta, a takze rokowan co do dalszego przebiegu choroby. Lekarz biorgc pod uwage stan zdrowia
konkretnego pacjenta ma uprawnienie wskazania na skierowaniu pilnosci podjecia leczenia, wowczas
kwalifikuje go do jednej z dwdch kategorii medycznych:

e ,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
Znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

o ,przypadek stabilny” — kiedy pacjent nie znajduje sie w stanie nagtym i nie zostat
zakwalifikowany jako przypadek pilny.

W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia (juz po umieszczeniu pacjenta na liscie oczekujgcych) pacjent
powinien informowaé o tym s$wiadczeniodawce, ktéry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych,
koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwfocznie pacjenta o nowym
terminie. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry leczy pacjenta w poradni specjalistycznej, jest
zobowigzany do pisemnego informowania lekarza rodzinnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, ich dawkowaniu i czasie stosowania oraz o wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Lekarz specjalista wystawia pacjentowi zaswiadczenie z rozpoznaniem choroby
i zalecang farmakoterapia, na podstawie, ktérego lekarz POZ moze wystawiac recepty przez okres w
nim wskazany. Warunki udzielania gwarantowanych s$wiadczed zdrowotnych w ramach
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej okresla Zarzadzenie Prezesa Narodowego

?> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczer: gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413, z pozn. zm.)
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Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna **.

Dostep do lekarzy specjalistéw przyjmujgcych ambulatoryjnie i do badan diagnostycznych
jest w powszechnej opinii najbardziej widocznymi i krytykowanym parametrem oceny systemu.
Przyczyn problemu czesto upatruje sie w niedostatecznym finansowaniu AOS. Jednak wielu
ekspertdw zwraca uwage, ze w latach 2004-2013 znaczgco wzrosty naktady na AOS. Budzet NFZ
przeznaczany na zakup opieki specjalistycznej zwiekszyt sie w tym czasie z 2,1 mld z, co stanowito 7,1
proc. pieniedzy przeznaczonych na zakup $wiadczen zdrowotnych w roku 2004, do 5,3 mld zt — 8,36
proc. sumy przeznaczonej na wszystkie Swiadczenia w roku 2013. Przez 10 lat naktady na
specjalistyke zwiekszono przeszto dwukrotnie — konkretnie o ponad 144 proc. Eksperci zwracajg
uwage, ze w AOS lokuje sie coraz wiecej pieniedzy, ale nie przyczynia sie to do polepszenia dostepu
do $wiadczen. Zrédet tego stanu rzeczy niektérzy eksperci upatrujg w reformie korica lat 90-tych,
kiedy system ochrony zdrowia podzielono na odrebne obszary finansowania: podstawowg opieke
zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, leczenie szpitalne itd. Uznano takzie, ze
Swiadczenia opieki zdrowotnej, poza nielicznymi ( np. podstawowa opieka zdrowotna optacana
kapitacyjnie), beda finansowane na zasadzie fee-for-service — za wykonang ustuge. W opinii
niektérych ekspertéw spowodowato to, ze w wiekszosci tzw. rodzajow Swiadczen zaczeto sie optacaé
nie leczy¢ pacjenta, lecz wykonywac swiadczenia albo lepiej ptatne, albo mniej kosztowne.

Zwraca sie ponadto uwage, ze w przypadku AOS istotne znaczenie w kwestii dostepnosci do
Swiadczen majg dwa elementy: wzgledna stabos¢ podstawowej opieki zdrowotnej i tendencja, ktdra
wystepuje zwtaszcza w wiekszych miastach do leczenia sie u specjalistow. Powoduje to duze
dysproporcje pomiedzy , potrzebami” obywateli a naktadami na AOS. Na poczatku reformy uznano,
ze AOS jest odrebnym rodzajem swiadczen, wymagajgcym odrebnego postepowania konkursowego
oraz odrebnych zasad finansowania. Dostep do specjalisty uwarunkowano posiadaniem skierowania
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkami dotyczacymi: poradni ginekologicznych,
dermatologicznych, okulistycznych. Obecnie dostep do poradni specjalistycznej jest mozliwy rowniez
na podstawie karty wypisowej ze szpitala. Eksperci zwracajg uwage, ze wytgczenie z kompetencji
lekarzy rodzinnych mozliwosci zlecania niektérych badan diagnostycznych oraz wprowadzenie
obowigzku koniecznosci uzyskiwania konsultacji specjalistéw w wypadku ordynacji niektérych lekéw
przyczynito sie do powstania dwdch systemdéw opieki ambulatoryjnej. Jednego opartego na lekarzu
rodzinnym i drugiego, zwtaszcza w wiekszych miastach, gdzie sie¢ poradni specjalistycznych jest
wyjatkowo rozwinieta, opartego na leczeniu u réznych specjalistéw, czesto bez wiedzy wiasnego
lekarza rodzinnego. Eksperci zwracajg uwage rowniez na bardzo duza dysproporcje terytorialng
w dostepie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pomiedzy miastami a tzw. Polskqg powiatowq.
W mniejszych miastach i na terenach wiejskich zdecydowana wiekszos¢ mieszkaricéw ogranicza sie
do wizyt u lekarza rodzinnego. Z kolei w duzych miastach, gdzie takich poradni jest kilkanascie lub
kilkadziesiat, wiekszos¢ pacjentéw pomija lekarza rodzinnego. Obserwacje ekspertéw potwierdzaja
analizy zespotu przeprowadzone w ramach projektu. Liczba wizyt w poradniach specjalistycznych na
terenie miast na prawach powiatu, jest znaczgco wyzsza niz w przypadku pozostatych powiatéw.

23 Zarzadzenie Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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Zespot dokonat przegladu istniejgcych wskaznikdw. Uznat, ze wiekszos$¢ z nich ma zbyt duze
ograniczenia, aby mozna bylo na ich podstawie wycigga¢ uprawnione wnioski, co do stanu
dostepnosci do ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej. Najwieksze ograniczenia posiada
wskaznik ,liczba podmiotéw ambulatoryjnych (przychodni i praktyk lekarskich) na 10 tys.
mieszkancow powiatu”. Wsréd nich mozna znalezé zaréwno duze centra zdrowia, ktérych zasieg
dziatania obejmuje niekiedy caty powiat, a nierzadko kilka sgsiadujgcych ze sobg powiatdéw jak i mate
specjalistyczne praktyki lekarskie. Ponadto, podobnie jak w przypadku szpitali, istnieje problem
zwigzany z poziomem identyfikacji przychodni w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego.
Szczegdlnie widaé to w przypadku duzych sieci medycznych, w sktad, ktédrych moze wchodzi¢ wiele
przedsiebiorstw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, z ktérych kazde moze mieé kilka przychodni.
Dlatego tez zespdt badawczy zaproponowat zmodyfikowanie tego wskaznika poprzez odniesienie go
do placéwek ochrony zdrowia (jednostek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego)
oraz typéw poradni specjalistycznych wg koddéw resortowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594). Taka konstrukcja jest mozliwa, gdyz
sprawozdanie ZD-3 stanowigce podstawowe zrddto danych dla obliczenia wskaznika sporzgdzane jest
z perspektywy jednostki organizacyjnej tj. sporzadzane jest przez kazdg odrebng pod wzgledem
funkcjonalno-organizacyjnym jednostke. Obliczen wskaznika dokonano dla trzech wybranych
poradni. Zaproponowany wskaznik odzwierciedla potencjat specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
w powiecie i wojewddztwie, ktéry zzatozenia powinien by¢é wypadkowq potrzeb zdrowotnych
mieszkancow powiatu/wojewddztwa, jednak nie mozna na jego podstawie wyciggaé zbyt
kategorycznych wnioskéw pod katem rozbudowy infrastruktury ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, gdyz nie uwzglednia ruchéw migracyjnych pacjentéw, ktérzy mogg kierowac sie
roznymi przestankami dotyczagcymi wyboru poradni, niekonieczne zwigzanymi z odlegtoscig
i terminem dotarcia do placéwki opieki zdrowotnej z miejsca zamieszkania (np. blisko$¢ miejsca nauki
lub pracy).

Innym wskaznikiem czesto stosowanym w statystyce jest liczba porad ambulatoryjnych na
1 mieszkaica wedtug powiatéw. Wskaznik ten na pewno lepiej odzwierciedla tendencje do
korzystania z opieki ambulatoryjnej na terenie powiatu, jednak réwniez ma swoje ograniczenia, gdyz
nie uwzglednia zjawiska migracji pomiedzy powiatami, ktére, jak wspomniano wyzej, moze mieé
rézne przyczyny.

Zespot badawczy zaproponowat, aby do pomiaru dostepnosci do publicznych ustug
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wykorzysta¢ dane gromadzone przez NFZ i poréwna¢ z danymi
gromadzonymi przez GUS w ramach sprawozdawczosci statystycznej (sprawozdanie ZD-3). W zwigzku
z tym, ze dane gromadzone przez NFZ dotyczg ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych, a dane
gromadzone przez GUS dotyczg wszystkich ustug, zatozono, ze moze to by¢ dobry sposdb na ocene
sktonnosci pacjentdw do korzystania z komercyjnych Swiadczen zdrowotnych. Zaproponowano
nastepujaca interpretacje wskaznika: mniejszy udziat porad finansowanych przez NFZ w ogélnej
liczbie porad ambulatoryjnych oznacza mniejszg dostepnos¢ do ustug publicznej opieki
ambulatoryjnej. Zatozono, ze taki wskaznik bedzie mozna zastosowaé¢ do porad udzielonych
w poszczegdlnych typach poradni (wg klasyfikacji, ktéra rowniez stosowana jest w Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia) oraz odnies¢ do poziomu powiatu. W trakcie prac
zaobserwowano powazne ograniczenia w wykorzystaniu takiego wskaznika. Dane gromadzone przez
GUS dotyczace liczby porad w powiatach w wielu przypadkach znacznie odbiegaja od danych
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gromadzonych przez NFZ. Czesto zdarzato sie, ze liczba porad wykazywanych przez
Swiadczeniodawcéw w ramach sprawozdawczosci rozliczeniowej do NFZ przewyzsza liczbe porad
wskazywang w sprawozdaniach ZD-3 w obrebie danego powiatu. Wynika to przede wszystkim
z roznic definicyjnych porady/$wiadczenia i ma zwigzek ze specyfikg rozliczen, ktére w przypadku
niektérych typéw s$wiadczenn ambulatoryjnych generujg zjawisko zwielokrotniania liczby porad
wykazywanych do NFZ zrealizowanych w trakcie jednej wizyty pacjenta. W wielu przypadkach
przyczyng jest jednak to, ze sprawozdanie ZD-3 wypetniane sg osobno dla kazdej jednostki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w zakresie
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Jesli podmiot leczniczy posiada kilka jednostek organizacyjnych
w kilku powiatach, to do GUS trafi kilka sprawozdann oznaczonych osobnym kodem TERYT. Inaczej
bedzie w przypadku NFZ, ktéry ze wzgleddéw rozliczeniowych gromadzi dane w kontekscie siedziby
podmiotu leczniczego, a nie miejsc faktycznego udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Nie mniej,
zespot podjat prébe obliczenia wskaznika, ale ograniczyt obliczenia do trzech rodzajow poradni:
onkologicznej, kardiologicznej i stomatologicznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
W przypadku stomatologii ewidentnie widac, iz udziat porad stomatologicznych finansowanych ze
Srodkow publicznych w ogdlnej liczbie porad stomatologicznych jest znacznie nizszy niz w przypadku
porad kardiologicznych ionkologicznych. W przypadku porad kardiologicznych i onkologicznych
zaobserwowano stosunkowo wysoki udziat porad finansowanych ze srodkéw publicznych w ogdlne;j
liczbie porad.

Zespot badawczy podjat rowniez probe skonstruowania wskaznika, ktory uwzgledniatby kwestie
migracji pacjentow do innych powiatéw w celu uzyskania porady ambulatoryjnej finansowanej ze
srodkéw NFZ. Obliczenia wykonano dla wojewddztwa swietokrzyskiego za lata 2013 i 2014. Okazato
sie, ze najbardziej sktonni do korzystania ze specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w innych
powiatach niz powiat zamieszkania sg mieszkaricy powiatu opatowskiego. Zaréwno w roku 2013 jak
iw 2014 blisko ponad 50% pacjentdw - mieszkaricdw powiatu opatowskiego korzystajacych ze
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej skorzystato ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze srodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat zamieszkania. Informacja
ta moze byé bardzo wazna np. w ewentualnej dyskusji, jako argument przeciwko np. postulatowi
rozbudowy infrastruktury opieki specjalistycznej w powiecie, jako sposobu podniesienia dostepnosci
do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
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Liczba mieszkancéw powiatu przypadajaca na 1 placowke AOS swiadczaca ustugi ambulatoryjne w
poradni danego typu na 10 tys. ludnosci [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik oblicza sie¢ w odniesieniu do liczby placéwek opieki
zdrowotnej w strukturze ktérych znajdujg sie poradnie danego
typu i cechujgcych sie odrebnoscig pod wzgledem
organizacyjno-funkcjonalnym.

Sposob liczenia

lloraz liczby placéwek opieki zdrowotnej swiadczgcych ustugi
ambulatoryjne w poradni danego typu oraz liczby
mieszkancéw powiatu.

Zrédta danych

Sprawozdanie ZD-3 (GUS)

Dostepny najnizszy przekroj terytorialny

NTS 4 - powiat
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiat
Czestotliwosc Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie stopnia
potencjatu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie
powiatu. Spadek wskaznika $swiadczy o wzroscie potencjatu
infrastruktury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie
powiatu, co posrednio moze odzwierciedla¢ zwiekszenie
popytu na $wiadczenia specjalistyczne.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne
uchwycenie stanu infrastruktury ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie poszczegodlnych typéw poradni na
terenie powiatu. Wskaznik moze stuzy¢ do oceny wzrostu lub
zmniejszenia potencjatu AOS, a tym samym stanowi¢
informacje o mozliwosci zmniejszenia dostepu do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Stabe strony

Wskaznik nie moze stanowi¢ podstawy do konstruowania
kategorycznych wnioskéw co do dostepnosci do
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, gdyz nie uwzglednia
zjawiska migracji pacjentéw, ktérzy moga kierowac sie réznymi
przestankami co do wyboru placéwki opieki zdrowotnej.
Wskaznik wymaga dobrej jakosci informacji o miejscu
zamieszkania pacjenta. Staba strona to réwniez
nieuwzglednienie we wskazniku personelu medycznego. Jak
zinterpretowa¢ dostepnos¢ do swiadczen w dwéch powiatach
o identycznej wartosci wskaznika jesli w jednym z powiatow
jest tylko jeden Swiadczeniodawca z jednym lekarzem
kardiologiem przyjmujgcym 10 godzin w tygodniu, a w drugim
powiecie jest tez jeden Swiadczeniodawca z dwoma lekarzami
kardiologami a kazdy z nich przyjmuje 40 godzin w tygodniu.
Whniosek o dostepnosci zdecydowanie sie zmienia w takim
kontekscie. Dlatego wskaznik nalezy analizowac tgcznie z
innymi.

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

w przysztosci

dla JST - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany na potrzeby projektu
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Liczba porad udzielonych na terenie powiatu w poradniach danego typu na 1 tys. mieszkancow.

[sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik oblicza si¢ w odniesieniu do liczby porad wykonanych
w poradniach danego typu na terenie danego powiatu oraz
liczby mieszkancéw. Wzrost wskaznika swiadczy o wzroscie
potencjatu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podrednio
Swiadczy o wzroscie popytu na specjalistyczne Swiadczenia
ambulatoryjne

Sposadb liczenia

lloraz liczby porad w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz liczby mieszkancéw powiatu pomnozona
przez 1 000

Zrédta danych

1. Sprawozdanie ZD-3(GUS)

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj

terytorialny NTS 4 - powiat
Pozgdany przekroj terytorialny NTS 4 - powiat
Czestotliwosc Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie stopnia potencjatu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie powiatu

Mocne strony

Wskaznik umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne
uchwycenie stanu potencjatu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie poszczegdlnych typdw poradni na
terenie powiatu. Wskaznik moze stanowi¢ podstawe do
sformutowania tezy o zmianie poziomu dostepnosci do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Stabe strony

Wskaznik nie moze stanowi¢ podstawy do konstruowania
kategorycznych wnioskéw co do dostepnos$ci do
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, gdyz nie uwzglednia
zjawiska migracji pacjentéw, ktérzy moga kierowac sie réznymi
przestankami co do wyboru placéwki opieki zdrowotnej.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK - za lata 2013, 2014, w odniesieniu do poradni
onkologicznych, stomatologicznych, kardiologicznych

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

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

B so00do 208

B 300 do 500 (19}
B 150 do 300 (56}
O Adeiso (268)
[0 ziawisko nie wystapito (29}




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

[%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik oblicza si¢ w odniesieniu do liczby wizyt odbytych w
poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej danego typu na
terenie danego powiatu (grupa poradni o zblizonej specjalnosci).
Wskaznik ujmuje sie w procentach. Im wieksza wartosé
wskaznika tym lepszy dostep do $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanych ze srodkéw publicznych

Sposadb liczenia

lloraz liczby wizyt w poradniach specjalistycznych danego typu i
finansowanych w ramach NFZ w stosunku do wszystkich wizyt
odbytych w poradniach specjalistycznych danego typu w danym
powiecie

1. System RUM - NFZ (NFZ)

Zrodta danych 2. Sprawozdanie ZD-3(GUS)
Dostepny obecnie najnizszy przekroj NTS 4 - powiat

terytorialny

Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiat
Czestotliwosc Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie stopnia
zaspokojenia potrzeb mieszkancéw powiatu w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw
publicznych w obrebie poszczegdinych typédw poradni

Mocne strony

Wskaznik umozliwia stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie
udziatu liczby wizyt w poradniach specjalistycznych danego typu
sfinansowanych ze srodkéw publicznych w ogdlnej liczbie wizyt
w poradniach specjalistycznych danego typu poprzez poréwnanie
danych gromadzonych przez GUS i NFZ. Wskaznik moze
stanowi¢ narzedzie oceny sktonnosci pacjentéw do korzystania z
ustug medycznych finansowanych ze srodkéw prywatnych.
Wskaznik wydaje sie by¢ bardziej obiektywny w poréwnaniu do
takich wskaznikow jak czas oczekiwania, ktory cechuje duza
trudno$¢é w dokonaniu obliczeh ze wzgledu na brak standardéw
co do max czasu oczekiwania na porade specjalistyczna danego
typu, a co za tym idzie pewna doza subiektywizmu.

Stabe strony

Wskaznik mozna zastosowac tylko do wybranych typow poradni
specjalistycznych, ktérych specyfika nie generuje zjawiska
zwielokrotniania liczby porad wykazywanych w sprawozdaniach
do NFZ wykonanych w stosunku do pacjenta w trakcie jednej
wizyty. Nie ma mozliwosci wykonania obliczen ze wzgledu na
miejsce zamieszkania pacjenta, czego skutkiem jest nie
uwzglednienie migracji pacjentéw pomiedzy powiatami w celu
otrzymania swiadczenia lepszej jakosci oraz w krotszym terminie

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK - za lata 2014, w odniesieniu do poradni onkologicznych,
stomatologicznych, kardiologicznych wojewddztwa warminsko-
mazurskiego

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

wytgcznie na potrzeby projektu

w przysztosci

dla JST - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.
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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, wedtug powiatéw w 2014 r. [%]

1,1 do 1,44
0,92 do 1,1

0,67 do 0,92
0,55 do 0,67
nie dotyczy

OO

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, wedtug powiatéw w 2014 r. [%]

0,81do1,1 (8)
0,75 do 0,81 (5)
0,73do 0,75 (3)
0,47 do 0,73 (7)

OOmm
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Odsetek pacjentow - mieszkancow danego powiatu, ktorzy skorzystali ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze sSrodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat zamieszkania [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby pacjentéw - mieszkancéw danego powiatu,
ktorzy skorzystali ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat
zamieszkania.

Sposob liczenia

lloraz liczby pacjentow - mieszkancow danego powiatu, ktérzy
skorzystali ze swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat
zamieszkania w stosunku do catkowitej liczby mieszkancow powiatu,
ktorzy skorzystali liczby ze swiadczeh ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw NFZ (stan na 31 XII) * 100%

Zrédta danych

System RUM - NFZ

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza mniejsza warto$¢ wskaznika tym lepszy dostep do
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze
srodkow publicznych na terenie powiatu.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy faktycznego stanu zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze
Srodkow NFZ. Wskaznik moze by¢ bodzcem dla wtadz powiatu do
podejmowania dziatah na rzecz poprawy tej dostepnosci.

Stabe strony

Wskaznik nie uwzglednia przestanek, ktérymi kierujg sie pacjenci
wybierajgc poradnie specjalistyczne w innych powiatach niz powiat
zamieszkania. Moze to by¢ faktyczny brak dostepu do ustug
specjalistycznych finansowanych ze srodkéw NFZ w poradniach
specjalistycznych na terenie powiatu, ale moze to by¢ réwniez
zwigzane inng lokalizacjg miejsca pracy lub nauki mieszkanca powiatu

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK - za lata 2013 i 2014 w odniesieniu do wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Proponowana forma udostgpnienia

obecnie

wytgcznie na potrzeby projektu

w przysztosci

dla JST - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

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

39,5 do 67,4 (2)
23,3d0 39,5 (3)
18,7 do 23,3 (2)
13,4 do 18,7 (4)
9.1do13,4 (3)
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4.5.2.3 Badania diagnostyczne i analizy medyczne

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarzy specjalistéw w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg badania medyczne;j
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej. Swiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi nieodptatnie badania diagnostyczne w zakresie koniecznym do udzielania swiadczen
gwarantowanych. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz
warunki ich realizacji precyzuja stosowne rozporzadzeni Ministra Zdrowia*”.

O potrzebie skierowania na badanie decyduje lekarz. Wykaz badan diagnostycznych, na ktére
kieruje i za ktdre ptaci lekarz POZ ze srodkdéw finansowych otrzymywanych z NFZ za kazdego
pacjenta, jest sci$le okreslony. Wszystkie wykonywane sg na zlecenie lekarza w laboratorium lub
pracowni,

z ktérymi na wykonywanie danych badan placéwka ma podpisane umowy.

Lekarz specjalista moze kierowaé na wszystkie badania diagnostyczne niezbedne do
rozpoznania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia terapii. Badania diagnostyczne, na ktore
kieruje lekarz specjalista, wykonywane sg na podstawie skierowania w miejscu wskazanym przez
lekarza. Na badania takie jak rezonans czy tomografia (ambulatoryjne sSwiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne — ASDK), réwniez kieruje lekarz z poradni specjalistycznej. Pacjent moze je jednak
wykonaé w wybranej przez siebie pracowni, laboratorium czy zaktadzie diagnostycznym.

Przeglagd dostepnych Zrédet danych pod katem mozliwosci ich wykorzystania w zakresie
przedmiotowym projektu pozwala na stwierdzenie istotnej luki informacyjnej dotyczacej
wykonywanych badan diagnostycznych. Dotyczy to zaréwno badan finansowanych ze Srodkéw
publicznych, jak i sSrodkédw prywatnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie dysponuje systemem informatycznych gromadzgacym dane
o badaniach diagnostycznych realizowanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen lekarza POZ oraz
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W ramach systemu statystyki resortowej Ministerstwa Zdrowia na formularzu MZ-29
Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogdlnego gromadzone s3 jedynie informacje o dziatajgcych w
szpitalu zakfadach i pracowniach diagnostycznych: badan czynnosciowych, diagnostycznych,
radiologii i diagnostyki izotopowej, patologii (patomorfologii). Jedynie w przypadku pracowni badan
czynnosciowych jednostki sprawozdawcze przekazujg dane o liczbie wykonanych badan w podziale
na pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych.

Przeanalizowano réwniez badania ankietowe realizowane przez GUS:

— Europejskie Badanie Stanu Zdrowia (EHIS) - kwestionariusze ostatniej edycji badania
zawieraty jedynie pytania o wybrane badania np. badanie poziom cholesterolu, poziomu

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2014 poz. 1914), Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2014 nr 0 poz. 1440), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013
poz. 1248), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2014 nr 0 poz.
1442), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dz.U. 2013 nr 0 poz. 1413.
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cukru we krwi, badanie na krew utajong w kale, kolonoskopia, mammografia czy badanie
cytologiczne .

— badanie ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych”, realizowane w ramach PBSSP co
3 lata, w formie modutu do Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych, ktére stanowi
zrédto danych o korzystajgcych z badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej w ramach
NFZ, dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego i poza ubezpieczeniami.

Wyniki tych badan w analizowanym zakresie dostepne sg wytgcznie na poziomie kraju.

W zwigzku z brakiem mozliwosci pozyskania danych o zaktadach i pracowniach
laboratoryjnych i diagnostycznych swiadczacych ustugi w ramach srodkéw publicznych i wykonanych
badaniach opracowanie wskaznikéw stuzgcych do monitorowania i oceny dostepnosci do ustug
publicznych w tym obszarze opieki zdrowotnej nie jest mozliwe. Ponizej przedstawiono podstawowe
wskazniki charakteryzujgce zapotrzebowanie na tego typu ustugi opieki zdrowotnej (np. odsetek
wykonanych badan sfinansowanych ze s$rodkéw publicznych wedtug rodzaju badania) oraz
rozmieszczenie placowek wykonujgcych tego typu badania (np. liczba mieszkancéw przypadajagca na
placowke diagnostyczng), ktére mogtyby byé opracowywane w przysztosci po rozszerzeniu zakresu
informacji gromadzonych w ramach statystyki publiczne;j:

Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 placéwke wykonywujaca badania laboratoryjne / diagnostyki
obrazowej [osoba]

Wskaznik dotyczy podmiotéw wykonujgcych badania
laboratoryjne / badania diagnostyki obrazowej finansowane ze
srodkow publicznych wedtug miejsca lokalizacji placéwki.

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

lloraz liczby ludnosci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania
w stosunku do liczby podmiotéw wykonujacych badania

Sposéb liczenia laboratoryjne / diagnostyki obrazowej finansowane ze srodkow
publicznych wedtug lokalizacji placéwki (stan na dzien na dzien
31 XIl

Zrédta danych GUS po wprowadzeniu nowego badania do PBSSP

Dostepny obecnie najnizszy przekroj i

terytorialny.

Badania laboratoryjne - NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny Diagnostyka obrazowa — NTS 2 - wojewdédztwa

Czestotliwose Rok

Im mniejsza warto$¢ wskaznika tym wieksza dostepnos¢ do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotnej.
Informuje ilu mieszkancéw danego regionu przypada na 1
placowke wykonujgcg badania laboratoryjne / diagnostyki
obrazowej finansowane ze $rodkéw publicznych, zlokalizowang
w tym regionie.

Interpretacja wskaznika

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
Mocne strony by¢ wykorzystany do analizy dostgpnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony beda zidentyfikowane po przeprowadzeniu badania

Stabe strony pilotazowego.

Wskaznik pilotazowo policzony NIE
Proponowana forma udostepnienia

obecnie -

w przysztosci W BDL
Zrédio wskaznika Wskaznik opracowany na potrzeby projektu
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Odsetek wykonanych badan diagnostycznych sfinansowanych ze srodkéw publicznych [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik opracowany dla wybranych rodzajéw badan
laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i nie obrazowej. Dotyczy
wykonanych badan diagnostycznych sfinansowanych ze
Srodkow publicznych wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposob liczenia

lloraz liczby wykonanych badan diagnostycznych
sfinansowanych ze srodkéw publicznych w stosunku do liczby
wykonanych badan diagnostycznych w ciggu roku wedtug
miejsca zamieszkania pacjenta

Zrédta danych

GUS po wprowadzeniu nowego badania do PBSSP

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj teryt.

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksza dostepnos¢ do ustug
publicznych w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje jaki
odsetek wykonanych badan diagnostycznych przez
mieszkancow danego regionu stanowity badania finansowane ze
Srodkéw publicznych.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
by¢ wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Stabe strony beda zidentyfikowane po przeprowadzeniu badania
pilotazowego.

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany na potrzeby projektu

Liczba pacjentéw przypadajaca na 1 placowke wykonywujaca badania laboratoryjne/diagnostyki

obrazowej [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy pacjentdw wykonujgcych badania
diagnostyczne w placowkach diagnostyki laboratoryjnej,
zaktadach/pracowniach diagnostyki obrazowej wykonywujgcych
badania finansowane ze $rodkéw publicznych wedtug miejsca
lokalizacji placowki.

Sposadb liczenia

lloraz liczby dotyczy pacjentéw wykonujgcych badania
diagnostyczne w ciggu roku w stosunku do liczby placéwek
diagnostyki laboratoryjnej, zaktadéw/pracowni diagnostyki
obrazowej wykonywujgcych badania finansowane ze $rodkéw
publicznych wedtug lokalizacji placéwki (stan na dzien na dzien
31 XII)

Zrédta danych

GUS po wprowadzeniu nowego badania do PBSSP

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj teryt..

Pozadany przekrdj terytorialny

Badania laboratoryjne - NTS 4 - powiaty;
Diagnostyka obrazowa — NTS 2 - wojewdédztwa

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
badania diagnostyczne. Informuje ilu pacjentow przypada na 1
placowke diagnostyki laboratoryjnej / obrazowej zlokalizowang w
tym regionie.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
by¢ wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Stabe strony beda zidentyfikowane po przeprowadzeniu badania
pilotazowego.

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany na potrzeby projektu
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4.5.3 Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne

Zakres sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdw publicznych obejmuje
refundacje lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych. Pacjent ma mozliwos$é nabycia produktéw, ktérych caty lub czesciowy koszt pokrywa
Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych opracowanego przez
Ministerstwo Zdrowia w formie obwieszczenia. Refundacji podlegaja:

— leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
dostepne w aptece na recepte w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub
we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.

— leki recepturowe przygotowane z surowcow farmaceutycznych lub z lekéw gotowych (dla
ktérych wydano decyzje administracyjng o objeciu refundacjg) pod warunkiem ze przepisana
dawka leku jest mniejsza od najmniejszej dawki leku gotowego w formie statej, stosowanej
doustnie.

— leki niedopuszczone do obrotu w Polsce, sprowadzane z zagranicy w ramach importu
docelowego.

— srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezgtoszone i niewprowadzone
do obrotu na terenie Polski, np. preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlat.

Prawo do refundowanych lekéw, srodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych maja:

— o0soby ubezpieczone.

— osoby inne niz ubezpieczone, posiadajgce obywatelstwo polskie, ktére mieszkajg w Polsce
i spetniaja kryterium dochodowe.

— o0soby posiadajgce obywatelstwo polskie, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia lub osoby
mieszkajgce w Polsce, ktére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu.

Osoby, ktére nie posiadajg polskiego obywatelstwa, korzystajg ze swiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i umowach miedzynarodowych.

Podstawg wydania produktéw refundowanych jest recepta wystawiona przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza, ktéry posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawart z NFZ umowe upowazniajgcg do wystawiania recept podlegajgcych refundacji (takze felczera).
Recepte na leki refundowane mozna zrealizowaé w kazdej aptece (lub punkcie aptecznym), ktdra
zawarta umowe z NFZ na realizacje recept.

Aby zapisany narecepcie lek refundowany modgt by¢ wydany z witasciwg odptatnoscia,
recepta powinna by¢ opatrzona unikalnym numerem nadanym przez NFZ i zawiera¢ odpowiednie
informacje dotyczace swiadczeniodawcy, osoby przepisujacej leki, dane pacjenta oraz niezbedne
informacje dotyczace przepisywanych lekéw. Na jednej recepcie moze zostaé przepisanych do 5
réznych produktow (gotowych lekéw, srodkéw spozywczych, wyrobédw medycznych) lub podwdjna
ilos¢ leku recepturowego.

70



Zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych® zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje
Swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty. Obecnie wséréd refundowanych wyrobdw
medycznych wydawanych na podstawie recepty znajdujg sie materiaty opatrunkowe, testy na
cukrzyce czy inne testy diagnostyczne. Wyroby medyczne takie jak m.in.: protezy konczyn, ortezy,
kule, wdzki inwalidzkie, aparaty stuchowe, peruki, cewniki, materace przeciwodlezynowe, moga by¢
dofinansowane pod warunkiem przedstawienia zlecenia na zaopatrzenie, ktére wystawia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (dla przyktadu: pomoce optyczne dla niedowidzacych — okulista; aparat
stuchowy — np. laryngolog; pieluchomajtki — np. urolog, chirurg, neurolog, lekarz POZ). Zlecenie —
przed jego realizacjg — musi zosta¢ potwierdzone w wojewddzkim oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia, wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta. Wyroby medyczne s3
refundowane w rdznej wysokosci i jednorazowo w okreslonym czasie. Po uzyskaniu potwierdzenia
NFZ do refundacji pacjent moze zgtosic sie do wybranej przez siebie placéwki na terenie catego kraju,
ktédra ma podpisang umowe z NFZ w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne. NFZ finansuje
wyroby medyczne tylko do wysokosci limitu okreslonego przez ministra zdrowia. Jedli cena
wybranego produktu jest wyzsza niz cena okreslona limitem, pacjent doptaca réznice miedzy ceng
brutto a kwota refundacji. Swiadczenia gwarantowane obejmujg takze naprawe niektérych wyrobéw
medycznych ujetych w wykazie w ramach limitu ceny tej naprawy, np. obuwie ortopedyczne lub
wozki inwalidzkie.

W ramach projektu nawigzano wspodtprace z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktdry jest
gestorem danych administracyjnych o refundacji lekdw. Zakres dostepnych informacji obejmuje
gromadzone przez apteki dane o obrocie lekami, sSrodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobami medycznymi objetymi refundacjg, wynikajgce ze zrealizowanych recept
wystawionych przez osobe uprawniong. Co miesigc Centrala NFZ publikuje w formie komunikatu
informacje o wielkosci kwoty refundacji i ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekdw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw
medycznych wraz z podaniem kodu identyfikacyjnego EAN lub innego kodu odpowiadajgcego kodowi
EAN.

W wyniku konsultacji z przedstawicielami NFZ uzgodniono naliczenie w przekroju powiatéw
danych dotyczacych liczby aptek/punktow aptecznych, ktére zawarly umowe z NFZ na realizacje
recept oraz wedtug miejsca zamieszkania pacjenta o liczbie zrealizowanych recept, wielkosci
refundacji wykupionych lekéw oraz liczbie lekarzy, ktérzy wystawili recepty podlegajace refundacji.

W ramach oceny zakresu i jakosci tych danych oraz ich wykorzystania na potrzeby analizy
dostepnosci ustug publicznych w ochronie zdrowia poréwnano dane o liczbie aptek/punktéow
aptecznych, ktére zawarly umowe z NFZ na realizacje recept z danymi z badania GUS ZD-5
Sprawozdanie apteki i punktu aptecznego. Analiza wykazata duzg zbieznos¢ danych — rdznice
dotyczyly jednostek, ktdre nie zrealizowaty obowigzku sprawozdawczego. Dane, ktérymi dysponuje
Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczg wytgcznie zrealizowanych recept na leki refundowane. NFZ nie
posiada informacji o wystawionych receptach, ktére nie zostaty zrealizowane mimo zalecen lekarzy.
Ponadto dalszej analizy i aktualizacji wymaga symbolizacja jednostek terytorialnych — opracowane
wskazniki mierzace dostepnosc¢ do lekéw objetych refundacjg nalezy traktowac jako dane wstepne.

> Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.

71


https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAAahUKEwjg743U9ZvIAhXjs3IKHWuTBUc&url=http%3A%2F%2Fwww.csioz.gov.pl%2F&usg=AFQjCNHbWXkWklw2uQdpvRwnIC-8VrXlUQ&bvm=bv.103627116,d.bGQ

Liczba mieszkancow przypadajaca na 1 apteke/punkt apteczny [osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy podmiotéw prowadzgcych apteki majgcych
umowy z NFZ na realizacje recept wedtug miejsca lokalizaciji
apteki.

Sposadb liczenia

lloraz liczby ludnos$ci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania
w stosunku do liczby aptek/punktéow aptecznych majacych
umowy z NFZ na realizacje recept wedtug lokalizacji
apteki/punktu aptecznego (stan na dzien na dzien 31 XII)

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniejsza warto$¢ wskaznika tym wigeksza dostepnos$¢ do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotne;.
Informuje ilu mieszkancéw danego regionu przypada na 1
apteke/punkt apteczny zlokalizowany w tym regionie.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotnej. Dane z NFZ zbiezne z danymi ze
sprawozdania ZD-5.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W BDL (dane ze sprawozdan ZD-5)

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Liczba mieszkancow przypadajaca na 1 apteke/punkt apteczny w 2013 r. [osoba]

B 5501 -
B 4501 -
O 3501 -
] 2501 -
] 1431 -
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Liczba zrealizowanych recept na 1 mieszkanca [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy $redniej liczby recept zrealizowanych w ciggu
roku w aptekach/punktach aptecznych majgcych umowy z NFZ
na realizacje recept przypadajacej na 1 mieszkahnca danego
regionu wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposob liczenia

lloraz liczby recept zrealizowanych w ciggu roku w
aptekach/punktach aptecznych wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby ludnosci (stan na
30 VI)

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwosc

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
leki na recepte. Informuje ile recept zostato zrealizowanych w
ciggu roku przez pacjentéw z danego regionu w przeliczeniu na

1 mieszkanca danego regionu. Dotyczy refundowanych lekdw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
by¢ wykorzystany do analizy zapotrzebowania na ustugi
publiczne opieki zdrowotnej na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin. Brak danych o niezrealizowanych receptach
wystawionych pacjentom przez lekarzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Na potrzeby projektu

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Liczba zrealizowanych recept na 1 mieszkanca w 2013 r. [sztuka]

LOE .
w
o
B~
o

b amd)
Ao

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano fgcznie z powiatem watbrzyskim
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Wartos¢ refundaciji lekow na 1 mieszkanca [ztoty]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy kwoty refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
medycznych zakupionych w ciagu roku w aptekach/punktach
aptecznych, przypadajgcej na 1 mieszkanca danego regionu
wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposob liczenia

lloraz wartosci refundaciji lekow zakupionych w
aptekach/punktach aptecznych wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby ludnos$ci (stan na
30 VI)

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigeksze zapotrzebowanie na
leki refundowane. Informuje jaka kwota refundacji lekéw
zakupionych w ciggu roku przez pacjentéw zamieszkatych w
danym regionie przypada $rednio na 1 mieszkanca w tym
regionie.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze
by¢ wykorzystany do analizy zapotrzebowania na leki
refundowane na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin. Dotyczy recept zrealizowanych. Brak danych o
niezrealizowanych receptach wystawionych pacjentom przez
lekarzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Na potrzeby projektu

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Wartosé¢ refundacji lekéw na 1 mieszkainca w 2013 r. [zloty]

W 20501 -

[ 180,01 - 205,00
] 160,01 - 180,00
[] 127,33 - 160,00

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano facznie z powiatem watbrzyskim
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Wartos¢ refundaciji lekow na 1 recepte [zioty]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy kwoty refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych zakupionych w ciagu roku w aptekach/punktach
aptecznych, przypadajgcej na 1 recepte wedtug miejsca
zamieszkania pacjenta.

Sposob liczenia

lloraz wartosci refundacji lekow zakupionych w
aptekach/punktach aptecznych wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby recept
zrealizowanych

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
leki refundowane. Informuje jaka kwota refundacji lekow
zakupionych w ciggu roku przez pacjentéw zamieszkatych w
danym regionie przypada srednio na 1 recepte.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
by¢ wykorzystany do analizy zapotrzebowania na leki
refundowane na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin. Dotyczy recept zrealizowanych. Brak danych o
niezrealizowanych receptach wystawionych pacjentom przez
lekarzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Na potrzeby projektu

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Wartos¢ refundaciji lekow na 1 recepte w 2013 r. [zioty]

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tacznie z powiatem watbrzyskim
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Liczba lekarzy wystawiajacych recepty na 1 tys. ludnosci [osobal]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby lekarzy, ktorzy wystawili recepty na leki
pacjentom z danego powiatu, i ktére byty zrealizowane w
aptekach/punktach aptecznych w ciggu roku, w przeliczeniu na 1
tys. ludnosci zamieszkatej w powiecie.

Sposob liczenia

lloraz liczby lekarzy, ktorzy wystawili recepty na leki wedtug
miejsca zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby ludnosci
(stan na 30 VI)

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wiekszy dostep do lekow
refundowanych. Informuje ilu lekarzy wystawito recepty na leki
refundowane pacjentom w danym powiecie w przeliczeniu na 1
tys. ludnosci w tym powiecie. Obejmuje recepty zrealizowane w
aptekach/punktach aptecznych w ciagu roku. Dotyczy
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy zapotrzebowania na leki refundowane
na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin. Liczba lekarzy jest obliczona wedtug miejsca
zamieszkania pacjenta, ktéremu wystawit recepte, co powoduje,
ze jeden lekarz moze by¢ liczony w kilku powiatach. Dotyczy
recept zrealizowanych. Brak danych o niezrealizowanych
receptach wystawionych pacjentom przez lekarzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Na potrzeby projektu

w przysztoSci

Dla JST

Zrodto wskaznika

na potrzeby projektu

Liczba lekarzy wystawiajacych recepty na 1 tys. ludnosci w 2013 r. [osoba]

ODEmE

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Liczba zrealizowanych recept przypadajgca na 1 lekarza wystawiajacego recepty [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby recept zrealizowanych w ciggu roku w
aptekach/punktach aptecznych w przeliczeniu na 1 lekarza
wystawiajgcego recepty pacjentom z danego powiatu.

Sposob liczenia

lloraz liczby recept zrealizowanych w ciggu roku w
aptekach/punktach aptecznych w stosunku do liczby lekarzy,
ktorzy wystawili recepty na leki wedtug miejsca zamieszkania
pacjenta.

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 5 - gminy

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
leki i wiekszy dostep do lekéw. Informuje ile recept
zrealizowanych przez pacjentéw w danym powiecie przypada na
1 lekarza wystawiajgcego recepty pacjentom w tym powiecie.
Dotyczy refundowanych lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych.

Mocne strony

Umozliwia posrednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy zapotrzebowania na leki refundowane
na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw/gmin. Liczba lekarzy jest obliczona wedtug miejsca
zamieszkania pacjenta, ktéremu wystawit recepte, co powoduje,
ze jeden lekarz moze by¢ liczony w kilku powiatach. Dotyczy
recept zrealizowanych. Brak danych o niezrealizowanych
receptach wystawionych pacjentom przez lekarzy.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu

Liczba zrealizowanych recept przypadajaca na 1 lekarza wystawiajgcego recepty w 2013 [sztuka]

OOEOmm

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano fgcznie z powiatem watbrzyskim
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Dla celéw projektu Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat réwniez dane o pacjentach
oczekujgcych w ramach poszczegdlnych programach lekowych. Program lekowy to swiadczenie
gwarantowane. Leczenie w ramach programu odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych,
kosztownych substancji czynnych, ktére nie sg finansowane w ramach innych $wiadczen
gwarantowanych. Leczenie jest prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje
Scisle zdefiniowang grupe pacjentéw. Pacjenci zakwalifikowani do programoéw lekowych sg leczeni
bezptatnie. Decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz placdwki posiadajacej kontrakt w tym zakresie —
w oparciu o szczegdtowe kryteria wigczenia do programu. Tre$¢ programow lekowych jest
publikowana jako zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

Liczba pacjentéw oczekujgcych w ramach poszczegdlnych programach lekowych , jak i sredni
czas oczekiwania jest bardzo zrdéinicowany zaréwno pomiedzy programami, jak i miedzy
wojewddztwami. Wedtug stanu z czerwca 2015 najwiecej osob czekato na przystgpienie do leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C, leczenia stwardnienia rozsianego i leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B. W oparciu o otrzymane dane opracowano
2 ogdlne wskazniki mierzace dostepnosc do programow lekowych:

Liczba pacjentéw oczekujacych w ramach programéw lekowych - przypadki pilne [osoba]

Wskaznik dotyczy liczby pacjentéw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w ramach programéw lekowych dla przypadkow
pilnych w oddziatach wojewddzkich NFZ.

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Liczba pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w

Sposdb liczenia ramach programéw lekowych dla przypadkow pilnych.

Zrbdta danych Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj

X NTS 2 - wojewddztwa
terytorialny

Pozadany przekrdj terytorialny NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwosc Rok

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza dostepnosé do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotne;.
Informuje ilu pacjentéw oczekuje na udzielenie $wiadczenia w
ramach programow lekowych dla przypadkéw pilnych.

Interpretacja wskaznika

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze
Mocne strony by¢ wykorzystany do analizy dostgpnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony Zréznicowanie programow lekowych.
Wskaznik pilotazowo policzony TAK stan czerwiec 2015
Proponowana forma udostepnienia

obecnie Na potrzeby projektu

W przysztosci Dla JST
Zrédto wskaznika Wskaznik opracowany na potrzeby projektu
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Liczba pacjentow oczekujacych w ramach programéw lekowych - przypadki stabilne [osoba]

Wskaznik dotyczy liczby pacjentdw oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w ramach programéw lekowych dla przypadkow
stabilnych w oddziatach wojewddzkich NFZ.

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Liczba pacjentdow oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w

Sposob liczenia ramach programow lekowych dla przypadkéw stabilnych.

Zrédta danych Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj NTS 2 - wojewddztwa

terytorialny
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 2 - wojewddztwa
Czestotliwose Rok

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza dostepnosé do
ustug publicznych w danym obszarze opieki zdrowotne;.
Informuje ilu pacjentéw oczekuje na udzielenie $wiadczenia w
ramach programow lekowych dla przypadkéw stabilnych.

Interpretacja wskaznika

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze
Mocne strony by¢ wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony Zrbéznicowanie programow lekowych.
Wskaznik pilotazowo policzony TAK stan czerwiec 2015
Proponowana forma udostepnienia

obecnie Na potrzeby projektu

w przysztosci Dla JST
Zrédto wskaznika Wskaznik opracowany na potrzeby projektu

W trakcie konsultacji z przedstawicielami NFZ otrzymano informacje, ze jedynym Zzrédtem
danych do opracowania wskaznikow w ramach obszaru zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne s3
informacje pochodzace z aptek/punktow aptecznych o sprzedazy lekdow refundowanych. NFZ nie
dysponuje systemem informatycznym, w ktérym gromadzone s3 ogdlnopolskie dane
o refundowanych wyrobach medycznych wydawanych na podstawie zlecenia ani o placédwkach
majacych podpisang umowe z NFZ w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne (moze to by¢ np.
sklep medyczny, apteka, zaktad optyczny czy punkt protetyki stuchu). Wykazy punktéw sprzedazy
wyrobow medycznych znajdujg sie na stronach internetowych niektdrych Oddziatéw Wojewddzkich
NFZ. Po przeanalizowaniu innych dostepnych danych administracyjnych stwierdzono istnienie luki
informacyjnej w obszarze zaopatrzenia w wyroby medyczne, co uniemozliwia opracowanie
wskaznikdw stuzacych celom tego projektu. Wsréd wskaznikdw, ktére mogtyby byé opracowane
i wykorzystane do mierzenia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w tym obszarze mozna
zaliczy¢ informacje charakteryzujgce rozmieszczenie placéwek zaopatrzenia w wyroby medyczne,
liczbe zrealizowanych zlecen i wielkos¢ refundacji, a takze o liczbie pacjentéw oczekujacych na
potwierdzenie i realizacje zlecen w Oddziale Wojewddzkim NFZ (moze sie zdarzyé, ze w przypadku
braku srodkéw finansowych na petne pokrycie potrzeb w zakresie zaopatrzenia pacjentéw w wyroby
medyczne dany Oddziat Wojewddzki NFZ wprowadza ewidencje zlecen oczekujgcych na
potwierdzenie i realizacje).
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4.5.4 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

W razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia kazdy ubezpieczony
pacjent ma do dyspozycji rozne formy pomocy medycznej — w zaleznosci od rodzaju i stopnia
ciezkosci dolegliwosci. W lzejszych przypadkach moze zgtosi¢ sie do swojego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, a w nocy lub dni wolne od pracy skorzysta¢ z nocnej i Swigtecznej pomocy
ambulatoryjnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). W przypadku urazu badz nagtego
pogorszenia stanu zdrowia opieke pacjent uzyska w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Natomiast w
sytuacji zagrozenia zycia pomocy udziela pogotowie ratunkowe.

Niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjent wymagajgcy konsultacji lekarskiej czy
pielegniarskiej w godzinach nocnych od godz.18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo
w weekendy i Swieta moze osobiscie zgtosi¢ sie do dowolnej poradni realizujgcej ten rodzaj
Swiadczen w ramach umowy z NFZ. W przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie dotrze¢ do placowki
pomocy doraznej powinien zadzwonié do z prosbg o przyjazd lekarza do domu (w przypadku prosby
o0 wizyte domowg znaczenie ma miejsce zamieszkania pacjenta, ktére to jest przyporzadkowane
danej placowce).

Pomoc swiadczona jest punktach nocnej opieki i nie jest zwigzana z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktérego jest sie zapisanym. Ubezpieczeni w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia mogg korzysta¢ z pomocy dowolnego punktu nocnej opieki. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki lekarskiej sg bezptatne (dla oséb ubezpieczonych) i udzielane bez skierowania. Dyzurujgcy
w przychodni lekarz udziela porad w warunkach ambulatoryjnych, telefonicznie, a w przypadkach
medycznie uzasadnionych - w domu pacjenta.

W dni ustawowo wolne od pracy, po godzinie 18.00 pacjentom przystugujg takze zabiegi
pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza dyzurujgcego oraz zabiegi wynikajace
z ciggtosci leczenia. Zabiegi te mogg by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lub
w domu pacjenta.

Pomocy medycznej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowia udzielajg jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM):

— szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR),

— zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.
Warunkiem uczestnictwa tych jednostek w systemie jest zawarcie przez nie uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych. Z systemem PRM wspétpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczed zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

System ratownictwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2013, poz. 757 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 1
ustawy Panstwo zapewnia pomoc kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez wzgledu na jej status ubezpieczeniowy i prawny. System Panstwowe Ratownictwo
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Medyczne na terenie kraju dziata na podstawie wojewddzkich plandw dziatania systemu
sporzadzanych przez wojewoddw. Wojewodowie sg odpowiedzialni za planowanie, organizowanie,
koordynowanie oraz nadzor nad systemem ratownictwa w obrebie swojego wojewddztwa.
W wojewddzkich planach dziatania systemu PRM wojewodowie okreslajg m.in.:

- potencjalne zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére mogg zaistnie¢ na obszarze wojewddztwa;

- liczbe i rozmieszczenie jednostek systemu na terenie wojewddztwa wraz ze sposobem
koordynowania ich dziatan;

- obszary dziatania i rejony operacyjne;

- informacje o lokalizacji wojewddzkich centrédw powiadamiania ratunkowego i centréw
powiadamiania ratunkowego;

- sposOb wspodtpracy, organdw administracji publicznej i jednostek systemu z innymi
wojewoddztwami tak, aby zapewni¢ sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu
na przebieg granic wojewddztw;

- kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego.

W planie zawarte sg takie dane dotyczgce liczby szpitalnych oddziatéw ratunkowych i ich

rozmieszczenia w regionie. Wojewoda okresla je, kierujac sie kryterium zapewnienia odpowiedniego

czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen. Plan
zawiera takze wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania

Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz informacje o centrum

urazowym, jezeli znajduje sie ono na obszarze danego wojewddztwa.

Szpitalne oddziaty ratunkowe pomocy w stanie naglym udzielajg osobom, ktére s3g
przywozone przez zespoty ratownictwa medycznego lub zgtaszajg sie same. W czesci przypadkéw
pacjent po uzyskaniu pomocy w SOR moze wrdci¢é do domu; pozostali chorzy po wstepnej
diagnostyce i leczeniu sg kierowani do oddziatéw szpitalnych lub przekazywani do innych placéwek
specjalistycznych. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjent moze zgtosi¢ sie bez skierowania
oraz nie obowigzuje rejonizacja wedtug miejsca zamieszkania ani zdarzenia.

Na etapie pozaszpitalnym swiadczen na rzecz oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
udzielajg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) dysponowane przez dyspozytora medycznego na
miejsce zdarzenia po przyjeciu zgtoszenia na numer alarmowy 112 lub 999. Zespdt ratownictwa
medycznego udziela pomocy w miejscu pobytu chorego oraz w razie potrzeby transportuje pacjenta
do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego badz lekarza koordynatora medycznego.

Na potrzeby opracowania zestawu wskaznikdw stuzgcych do monitorowania i oceny
dostepnosci i jakosci ustug publicznych w obszarze pomocy medycznej w godzinach nocnych i w dni
Swigteczne przeanalizowano dostepne dane w tym zakresie:

— system informacyjny NFZ - dane o liczbie podmiotéow dziatalnosci leczniczej
(Swiadczeniodawcdw) realizujgcych swiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, liczbie pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, liczbie udzielonych porad
(ambulatoryjne, telefoniczne) i Swiadczen w trybie wyjazdowym. Narodowy Fundusz
Zdrowia dysponuje danymi dotyczacymi pacjentéw i udzielonych im porad zaréwno wedtug
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miejsca zamieszkania pacjenta, jak i wedtug miejsca lokalizacji placdwki, co umozliwia
naliczenie krzyzowych tabel ukazujgcych ,migracje” pacjentéw w przekroju terytorialnym.
Stabg strong zrédta danych sg niekompletne symbole kodéw terytorialnych w systemie
informacyjnym NFZ, co powoduje ze naliczone pilotazowo dane za lata 2013 i 2014 na
poziomie powiatéw nalezy traktowad jako dane wstepne wymagajgce dalszych korekt.

— Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa medycznego prowadzone
przez wojewoddw — dane wedtug rejonéw operacyjnych o liczbie zespotéw ratownictwa
medycznego, liczbie wyjazdéw, mediana czasu dotarcia zespotdw na miejsce zdarzenia
liczonego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu
na miejsce zdarzenia, liczbie wyjazdéw, w ktdrych czas dotarcia zespotu byt dtuzszy od
przewidzianego w ustawie z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Rejony operacyjne i obszary ich dziatania ustalone przez wojewodéw w planach dziatania
systemu PRM majg rdézny zasieg i nie zawsze odpowiadajg podziatowi administracyjnemu
kraju (np. wojewddztwo matopolskie z dwoma rejonami operacyjnymi). Dla danych
przekazanych do GUS za 2014 r. wystepujg braki danych w przypadku niektdrych rejonow
operacyjnych. Analiza obszaréw dziatania ZRM umozliwita opracowanie wskaznikéw w
przeliczeniu na ludnos¢ zamieszkatg w danym rejonie operacyjnym.

— ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraZznej i ratownictwa medycznego — dane o dziatalnosci
ambulatoryjnej szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjeé, ktére zostaty ujete
w wojewddzkich planach dziatania systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego. Na
podstawie danych ze sprawozdania opracowano wskazniki w przekroju podregiondéw nie
publikowane do tej pory w Banku Danych Lokalnych (BDL). Z uwagi na rozmieszczenie tych
placowek na terenie wojewddztwa i ich zasieg dziatania nizszy przekrdj terytorialny uznano
za nieuzasadniony.

W oparciu o pozyskane dane proponuje sie nastepujace wskazniki mierzagce dostepnosé do
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym obszarze:
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Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 podmiot ambulatoryjny realizujacy swiadczenia w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej [tys. osob]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy placéwek sprawujgcych nocng i $wigteczng
opieke zdrowotng w ramach kontraktu z NFZ wedtug miejsca
lokalizacji placowki.

Sposob liczenia

lloraz liczby ludnosci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania w
tysigcach w stosunku do liczby placoéwek sprawujgcych nocng i
Swiateczng opieke zdrowotng wedtug lokalizacji $wiadczeniodawcy
(stan na dzien 31 XII)

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniejsza warto$¢ wskaznika tym wigeksza dostepnos$¢ do ustug
publicznych w danym obszarze opieki zdrowotnej. Informuje ilu
mieszkancoéw danego regionu przypada na 1 placéwke nocnej i
Swigtecznej pomocy zlokalizowanej w tym regionie. Wskaznik
powinien by¢ analizowany fgcznie z innymi wskaznikami, np.
odsetek osob korzystajgcych z tej formy opieki spoza terenu
powiatu lokalizacji placowki. Szczegodlnie w przypadkach
miejscowosci turystycznych moze mylnie przedstawia¢ dostep do
ustug publicznych.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

wytgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Liczba mieszkancéw przypadajaca na 1 podmiot ambulatoryjny
realizujgcy swiadczenia w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w 2013 r. [tys. osob]

W 27-
B 211-
| 141-
O 71-
[0 20-
O

zjawisko nie wystapito
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Osoby, ktérym udzielono swiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, na 1 tys. ludnosci

[osoba]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w
zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w placéwkach w
ramach kontraktu z NFZ wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposadb liczenia

lloraz liczby oséb, ktére skorzystaty z nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w placowkach wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby ludnosci (stan na 30
VI) x 1000

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj

terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwos¢ Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej na danym obszarze. Informuje ilu osobom
zamieszkatym w danym regionie udzielono swiadczen w ramach
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na 1 tys. ludnosci tego
regionu. Nalezy analizowac w zestawieniu ze wskaznikiem dot.
liczby pacjentéw nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na 1
podmiot udzielajgcy Swiadczeh w tym zakresie.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy zapotrzebowania na ustugi publiczne opieki
zdrowotnej na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow. Dla ok. 20% pacjentéw brak adresu zamieszkania
pacjenta lub obcokrajowiec.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Osoby, ktéorym udzielono swiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, na 1 tys. ludnosci w 2013 r. [osoba]

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Porady udzielone w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na 1 tys. ludnosci [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby porad (ambulatoryjne, telefoniczne)
udzielonych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w
ramach kontraktu z NFZ wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposadb liczenia

lloraz liczby porad udzielonych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wedtug faktycznego miejsca zamieszkania pacjenta w
stosunku do liczby ludnosci (stan na 30 VI) x 1000

Zrédta danych Narodowy Fundusz Zdrowia
Dostepny obecnie najnizszy przekrdj ) .

terytorialny NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwos¢ Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza wartos¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej na danym obszarze. Informuje ile porad
udzielono osobom zamieszkatym w danym regionie w ramach
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na 1 tys. ludnosci tego
regionu. Nalezy analizowac w zestawieniu ze wskaznikiem dot.
sredniej liczby porad udzielonych przez podmiot ambulatoryjny w
tym zakresie.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy zapotrzebowania na ustugi publiczne opieki
zdrowotnej na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw. Dla ok. 27% porad brak adresu zamieszkania pacjenta
lub obcokrajowiec.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Porady udzielone w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na 1 tys. ludnosci w 2013 r. [sztuka]
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Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Srednia liczba porad udzielonych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej przez podmiot

ambulatoryjny [tys. sztuk]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy $redniej liczby porad (ambulatoryjne,
telefoniczne) udzielonych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej przez placowke w ramach kontraktu z NFZ wedtug
miejsca lokalizacji placowki.

Sposob liczenia

lloraz liczby porad udzielonych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w tysigcach w stosunku do liczby placowek
sprawujgcych nocng i $wigteczng opieke zdrowotng w ramach
kontraktu z NFZ wedtug miejsca lokalizacji placowki

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej na danym obszarze. Informuje ile porad w
ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielita Srednio w
ciggu roku placéwka POZ zlokalizowana w danym regionie.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wylgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Srednia liczba porad udzielonych w zakresie nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej przez podmiot ambulatoryjny w 2013 r. [tys. sztuk]

W 251 - 586
W 151 - 250
M 10,1 - 150
] 51-100
[] 08- 50

[] zjawisko nie wystapito
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Liczba pacjentéw nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej przypadajaca na 1 podmiot ambulatoryjny

[tys. osob]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen w
zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, przypadajacych na
1 placowke wedtug miejsca lokalizacji placéwki.

Sposob liczenia

lloraz liczby pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w tysigcach w stosunku do
liczby placowek sprawujgcych nocng i $wigteczng opieke zdrowotng
w ramach kontraktu z NFZ wedtug miejsca lokalizacji placowki

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekroj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej i mniejsza dostepnosé do ustug publicznych
w danym obszarze. Informuje ilu pacjentéw srednio w ciggu roku
przypadato na 1 placowke nocnej i $wigtecznej pomocy
zlokalizowanej w danym regionie.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej na danym obszarze.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wylgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Liczba pacjentow nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
przypadajaca na 1 podmiot ambulatoryjny w 2013 r.
[tys. os6b]

B 201 -
| 101 -
0 51-
] o8-
O

zjawisko nie wystapito
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Udziat pacjentow nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej spoza terenu powiatu lokalizacji placowki [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy pacjentow spoza powiatu lokalizacji placowki,
ktorym udzielono $wiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej.

Sposadb liczenia

lloraz liczby pacjentow, ktéorym udzielono $wiadczen w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, spoza powiatu
Swiadczeniodawcy do ogdlnej liczby pacjentdow nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej wedtug miejsca lokalizacji placéwki x 100

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj

terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwos¢ Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym mniejsza dostepnos¢ do ustug
opieki zdrowotnej dla mieszkancéw danego powiatu.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej na danym obszarze. Informuje jaki procent pacjentow,
ktérym udzielono $wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, stanowity osoby spoza terenu powiatu lokalizacji
placowki.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatow.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Udziat pacjentow nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej spoza terenu powiatu lokalizacji placowki
w 2013 r. [%]

w %

B 70,1 - 1000
MW s01- 700
H 301 - 500
] 91- 300
[] zjawisko nie wystapito

Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielone w trybie wyjazdowym na 1 tys. ludnosci

[sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby porad udzielonych w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej w trybie wyjazdowym w ramach
kontraktu z NFZ wedtug miejsca zamieszkania pacjenta.

Sposadb liczenia

lloraz liczby porad wyjazdowych udzielonych w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania pacjenta w stosunku do liczby ludnosci (stan na 30
VI) x 1000

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 4 - powiaty

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wigksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej na danym obszarze.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy zapotrzebowania na ustugi publiczne opieki
zdrowotnej na danym obszarze. Informuje ile Swiadczen
wyjazdowych udzielono osobom zamieszkatym w danym regionie w
ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na 1 tys. ludnosci
tego regionu.

Stabe strony

Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ na poziomie
powiatéw. Dla ok. 27% porad brak adresu zamieszkania pacjenta
lub obcokrajowiec.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za lata 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST - NTS 2, po uzyskaniu odpowiedniej jakosci danych w
przekroju terytorialnym - NTS 4

Zrodto wskaznika

Wskaznik policzony na potrzeby projektu.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielone
w trybie wyjazdowym na 1 tys. ludnosci w 2013 r. [sztuka]
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Uwaga: Miasto na prawach powiatu Watbrzych podano tgcznie z powiatem watbrzyskim
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Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 zespét ratownictwa medycznego [tys. osdb]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik przedstawia liczbe ludno$ci przypadajgca na 1 zespot
ratownictwa medycznego dziatajgcy w danym rejonie operacyjnym.
Rejony operacyjne ujete sg w "Wojewddzkim planie dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne".

Sposob liczenia

lloraz liczby ludnos$ci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania w
tysigcach w stosunku do liczby zespotéw ratownictwa medycznego
(stan na dzien 31 XII)

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczgce dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez \Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Mozna sgdzi¢, ze im nizsza wartos¢ wskaznika, tym wieksze
zaspokojenie potencjalnych potrzeb zdrowotnych w ramach
srodkow publicznych i zapewnienie wigkszej dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu
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Liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego na 1 tys. ludnosci [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik przedstawia liczbe wyjazddw zespotéw ratownictwa
medycznego przypadajgcg na 1 tys. ludnosci w danym rejonie
operacyjnym okre$lonym w "Wojewddzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne"

Sposob liczenia

lloraz liczby wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego w ciggu
roku w stosunku do liczby ludnosci wedtug faktycznego miejsca
zamieszkania (stan na dzien 30 VI) x 1000

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym wieksze zapotrzebowanie na
takie Swiadczenia zdrowotne wsrod mieszkancow danego rejonu
operacyjnego.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wylgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu
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Mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10

tys. mieszkancow [minuty]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zespotow
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow.

Sposob liczenia

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca jest wartoscig
wystepujgca w srodku ciggu ww. czasu dotarcia dla danego
miesigca, ktory jest uporzadkowany rosngco.

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniejsza mediana, tym szybciej zespoty ratownictwa
medycznego sg w stanie dotrze¢ do pacjenta. Zgodnie z art. 24
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wojewoda
podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia
nastepujgcych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego: mediana czasu dotarcia — w skali
kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkahcow.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug publicznych
opieki zdrowotnej.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; Systemy
informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego

92


file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ratownictwo.xlsx%23'2014_rejony%20oper'!E3
file:///D:/dyski%20C/Usługi%20publiczne/raport/załacznik%203/Załącznik%203%20Zdrowie_metryczka%20ratownictwo.xlsx%23'2014_rejony%20oper'!E3

Mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej

10 tys. mieszkancow [minuty]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zespotow
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Sposob liczenia

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca jest wartoscig
wystepujgca w srodku ciggu ww. czasu dotarcia dla danego
miesigca, ktory jest uporzadkowany rosngco.

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez \Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniejsza mediana, tym szybciej zespoty ratownictwa
medycznego sg w stanie dotrze¢ do pacjenta. Zgodnie z art. 24
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wojewoda
podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia
nastepujgcych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego: mediana czasu dotarcia — w skali
kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powyze;j
10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug publicznych
opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

w przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; Systemy
informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego
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Wyjazdy, w ktérych czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego przekroczyt maksymalny czas
dotarcia na miejsce zdarzenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow [sztuki]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczby wyjazdow przekraczajgcych ustawowo
okreslony czas 15 minut na dotarcie zespotoéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia w miescie powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Sposob liczenia

Liczba wyjazdéw zespotu ratownictwa medycznego w miastach
powyzej 10 tysiecy mieszkancow, ktdrych czas dotarcia na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego byt dtuzszy niz 15 minut.

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniej wyjazdow, ktdre przekroczyly ustawowo okreslony
maksymalny czas dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, tym wieksza dostepnos¢ i jakos¢ ustug opieki
zdrowotnej w tym obszarze.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug publicznych
opieki zdrowotnej.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wylgcznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; Systemy
informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego
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Wyjazdy, w ktérych czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego przekroczyt maksymalny czas
dotarcia na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow [sztuki]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy liczba wyjazddw przekraczajgcych ustawowo
okreslony czas 20 minut na dotarcie zespotoéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Sposob liczenia

Liczba wyjazdow zespotu ratownictwa medycznego w miastach
powyzej 10 tysiecy mieszkancow, ktdrych czas dotarcia na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego byt dtuzszy niz 15 minut.

Zrédta danych

Systemy informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego prowadzone przez Wojewodow

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

Rejon operacyjny

Pozadany przekrdj terytorialny

Rejon operacyjny

Czestotliwose

Rok

Interpretacja wskaznika

Im mniej wyjazdow, ktdre przekroczyly ustawowo okreslony
maksymalny czas dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, tym wieksza dostepnos¢ i jakos¢ ustug opieki
zdrowotnej w tym obszarze.

Mocne strony

Umozliwia bezpo$rednig obserwacje ustug publicznych. Moze by¢
wykorzystany do analizy dostepnosci i jakosci ustug publicznych
opieki zdrowotnej.

Stabe strony

Brak danych dla niektérych rejonéw operacyjnych; Rejony
operacyjne nie odpowiadajg jednostkom podziatu terytorialnego
kraju.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztosci

Dla JST po uzyskaniu kompletnych danych odpowiedniej jakosci

Zrodto wskaznika

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; Systemy
informacyjne dotyczace dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego
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Liczba mieszkancow przypadajaca na izbe przyjec/szpitalny oddziat ratunkowy [tys. osob]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy izb przyjeé/szpitalnych oddziatéw ratunkowych
ujetych w "Wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne" wedtug miejsca lokalizacji jednostki.

Sposob liczenia

lloraz liczby ludnosci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania w
tysigcach w stosunku do liczby izb przyjeé/szpitalnych oddziatow
ratunkowych (stan na dzien 31 XIlI)

Zrédta danych

ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregion

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregion

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im nizsza warto$¢ wskaznika, tym wigkszy dostep do swiadczen
zdrowotnych. Informuje ilu mieszkancow danego regionu przypada
na izbe przyjec/szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany w tym
regionie. Nalezy analizowa¢ w zestawieniu ze wskaznikiem
dotyczacych udzielonych swiadczen zdrowotnych w trybie
ambulatoryjnym. Szczegolnie w przypadkach miejscowosci
turystycznych moze mylnie przedstawia¢ dostep do ustug
publicznych.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Nie uwzglednia specyfiki miejscowosci turystycznych. Wedtug
miejsca usytuowania placéwki

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

w BDL

W przysztosci

w BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu

Liczba mieszkancow przypadajaca na izbe przyjec/szpitalny oddziat ratunkowy w 2014 r. [tys. oséb]

B 221 do333 8)
B 140 do 221 [0y
B 92 do 140 (18)
O 45do 82 (27)
O zjawiske nie wystepuje (2}
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Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie

ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci [sztuka]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy $wiadczeh zdrowotnych udzielonych w trybie
ambulatoryjnym w izbach przyje¢/szpitalnych oddziatach
ratunkowych ujetych w "Wojewddzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne" wedtug miejsca lokalizacji
jednostki.

Sposob liczenia

lloraz liczby $wiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie
przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym w stosunku do liczby
ludnos$ci wedtug faktycznego miejsca zamieszkania (stan na dzien
30 VI) x 1000

Zrédta danych

ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 3 - podregion

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 3 - podregion

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Im wieksza warto$¢ wskaznika tym wieksze zapotrzebowanie na
ustugi opieki zdrowotnej i mniejsza dostepnos¢ do ustug publicznych
w danym obszarze. Informuje ile $wiadczen zdrowotnych udzielono
w trybie ambulatoryjnym w izbie przyje¢/szpitalnym oddziale
ratunkowym w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw danego regionu.
Nalezy analizowa¢ w zestawieniu ze wskaznikiem dotyczagcym
liczby mieszkancow przypadajgcych na izbe przyjeé/szpitalny
oddziat ratunkowy.

Mocne strony

Umozliwia bezposrednig obserwacje ustug publicznych. Moze byé
wykorzystany do analizy dostepnosci do ustug publicznych opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Brak informacji o $wiadczeniach udzielonych osobom
niezamieszkatym w danym regionie (turystom, obcokrajowcom).

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK za rok 2014

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

w BDL

w przysztosci

w BDL

Zrodto wskaznika

Wskaznik opracowany w ramach projektu

Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci w 2014 r. [sztuka]

213 do 305 T}
130 do 213 18}
% do 130 (20}
17do 88 (18}

zjiawisko nie wystepuje (2}
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4.5.5 Aspekt finansowy

Dopetnieniem listy wskaznikéw przydatnych do obserwacji dostepnosci i jakosci ustug
publicznych w ochronie zdrowia sg wskazniki uwzgledniajgce wymiar finansowy publicznych ustug
zdrowotnych. Opracowanie wskaznikow opisujgcych ztozony system finansowania opieki zdrowotnej
w Polsce wymaga specjalistycznej wiedzy, rozlegtych i szczegdétowych analiz, specjalnie dobranego
zespotu ekspertdw. Dlatego tez aspekt finansowy nie miescit sie w obszarze zagadnien
przewidzianych do realizacji opisywanego projektu, a powinien by¢ przedmiotem odrebnych analiz.

W trakcie rozpoznawania zrddet danych jak i w trakcie poznawania funkcjonujgcych obecnie
wskaznikdw obrazujgcych system opieki zdrowotnej, niejednokrotnie napotykano na miary
uwzgledniajgce aspekt finansowy, ktéry zdaniem autoréw raportu jest niezwykle istotny z punktu
widzenia jakosci i dostepnosci ustug publicznych w ochronie zdrowia. Dlatego tez zdecydowano
umiesci¢ na przygotowywanej w ramach projektu liscie kilka ogdlnych, podstawowych wskaznikéw
stosowanych powszechnie w analizach ekonomicznych lub wystepujgcych w literaturze przedmiotu.

Dane do wyliczenia zaproponowanych miar pochodzg ze Sprawozdan z wykonania budzetu
JST i sg dostepne w Banku Danych Lokalnych na stronie Internetowej GUS, badz z systemoéw
administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia i zostaty policzone specjalnie na potrzeby
projektu. O ile wskazniki do policzenia ktérych wykorzystano dane z wykonania budzetu sg dos¢
jednoznaczne w interpretacji, o tyle wskazniki przygotowane w oparciu o dane NFZ wymagaj3
szczegdtowego komentarza.

Do podziatu na leczenie szpitalne i pozaszpitalne wykorzystane zostaty wydatki skumulowane
dla komérek organizacyjnych (wg VIII czesci kodu resortowego). Przydzielenie komodrek do
poszczegdlnych kategorii (szpitalne, pozaszpitalne) zostato wykonane metodg eksperckg i jest
analogiczne jak w przypadku danych niefinansowych (liczba pacjentéw, $wiadczen) wykorzystanych
do budowy wskaznikéw (patrz zatacznik 3). Przyjety podziat na leczenie szpitalne i pozaszpitalne
nalezy traktowaé¢ umownie, gdyz np. nie wszystkie Swiadczenia realizowane w oddziale szpitalnym
majg charakter hospitalizacji. Z wymogdw realizacji ustugi okreslonych przez NFZ $wiadczenie musi
by¢ zrealizowane na oddziel szpitalnym (ze wzgledu na poziom skomplikowania, badz duze
prawdopodobiefstwo wystapienia powiktan zagrazajgcych zyciu), a $wiadczenie de facto ma
charakter swiadczenia ambulatoryjnego. Te i inne podobnego typu rozbieznosci moga prowadzi¢ do
przeszacowania lub niedoszacowania wydatkéw w danej komdrce organizacyjnej. Majac powyzsze
na uwadze, trzeba ostroznie formutowa¢ wnioski nasuwajace sie po analizie danych.

Nie udato sie pozyska¢ odpowiednich jakosciowo, spdéjnych danych o wydatkach na zdrowie
publiczne, w przekroju terytorialnym, ktére mogtyby by¢ uwzglednione w zestawie wskaznikéw dla
JST. Prace w tym zakresie bedg kontynuowane.

Przedstawione ponizej wskazniki opracowane zostaty na poziomie wojewddztw, w przysztosci
pozadany bytby poziom powiatéw.
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Proporcja wydatkéw na leczenie poza szpitalne do wydatkéw na leczenie szpitalne [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy wydatkow NFZ na swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej (nie obejmuje wydatkéw na: POZ, Profilaktyka i
promocja zdrowia, SOR i Izby Przyje¢, Ratownictwo medyczne,
Transport sanitarny) i opieki szpitalnej, wedtug miejsca
potozenia placowek medycznych Swiadczgcych te ustugi.

Sposob liczenia

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

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny przekroj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 4 - powiaty

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie pozytywnych
trendéw w finansowaniu swiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych: wzrost roli $wiadczen poza szpitalnych.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug
publicznych w obszarze opieki zdrowotnej; moze by¢
wykorzystany do analizy jakosci i dostepnosci ustug
publicznych w tym obszarze.

Stabe strony

Przypisanie sfinansowanego swiadczenia do komorki
organizacyjnej (wedtug VIII cz. kodu resortowego), czy
sklasyfikowanie jako $wiadczenie szpitalne/ ambulatoryjne jest
czesto umowne. Prezentowany wskaznik moze byc¢ traktowany
orientacyjnie i zawsze powinien by¢ opatrzony wyjasnieniem
metodologicznym.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za 2013 r.i 2014 r.

Proponowana forma udostepnienia

Obecnie

Wytgcznie na potrzeby projektu

W przysztoSci

Dla JST

Zrodto wskaznika

"Krajowy Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia"

Proporcja wydatkéw na leczenie poza szpitalne do wydatkéw na leczenie szpitalne w 2013 r.

53,8do 57,8 (2)
451 do 53,8 (4)
419do 45,1 (3)
40,6 do 41,9 (4)
37,0 do 40,6 (3)

O
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Proporcja wydatkéw na leczenie jednodniowe do wydatkow na leczenie szpitalne [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy szpitali i struktury wydatkéw NFZ na $wiadczenie
ustug zdrowotnych w szpitalach w zakresie opieki jednodniowej i
stacjonarnej, wedtug miejsca potozenia szpitali.

Sposob liczenia

Odsetek wydatkéw na leczenie jednodniowe do catkowitych
wydatkéw na leczenie szpitalne

Zrédta danych Narodowy Fundusz Zdrowia
Dostepny przekroj terytorialny NTS 2 - wojewddztwa
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwosc Rok

Interpretacja wskaznika

Proponowany wskaznik ma na celu ukazanie struktury wydatkow
NFZ na opieke szpitalng.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje ustug publicznych w
obszarze opieki zdrowotnej; moze by¢ wykorzystany do analizy
jakosci i posrednio dostepnosci ustug publicznych w tym obszarze.

Stabe strony

Wskaznik powinien by¢ rozpatrywany tacznie z innymi
wskaznikami. Proporca wydatkéw moze wynika¢ ze specyfiki
placowki.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, za 2013 r.i 2014 r.

Proponowana forma udostepnienia

Obecnie

Wytacznie na potrzeby projektu

W przysztodci

Dla JST

Zrodto wskaznika

"Krajowy Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia"

Proporcja wydatkéw na leczenie jednodniowe do wydatkéw na leczenie szpitalne w 2013 r. [%]

9,3 do 10,8
7ado 93
§3do 7.8
43do 63
33do 4.8

[T 0 o
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Wydatki na opieke dtugoterminowa w odniesieniu do ludnosci w wieku 75 lat i wiecej [zt.]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Wskaznik dotyczy podmiotow leczniczych swiadczacych ustugi
diugoterminowej opieki zdrowotnej (opieka paliatywna i
hospicyjna oraz Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze).
Obejmuje wydatki NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych w
tym zakresie w odniesieniu do liczby ludno$ciw wieku 75 lat i
wiecej, wedtug miejsca potozenia podmiotu.

Sposob liczenia

lloraz sumy wydatkéw NFZ na opieke dtugoterminowg i liczby
ludnosci w wieku 75 lat i wigcej.

Zrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwos¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Niedostatecznie rozwinieta opieka dtugoterminowa wptywa na
wzrost zapotrzebowania na bardziej kosztowng opieke
szpitalng. Wyzszy wskaznik wydatkéw na opieke
dlugoterminowa moze $wiadczy¢ o lepiej rozwinietej tej formie
opieki na terenie wojewddztwa.

Mocne strony

Wskaznik umozliwia bezposrednio obserwacje udziatu ustug
publicznych w opiece dtugoterminowej; moze by¢ wykorzystany
do analizy jakosci i po$rednio dostepnosci ustug publicznych.

Opieka dtugoterminowa jest kategorig swiadczen

uznawanych za alternatywne wobec $wiadczen szpitalnych. W
dobie starzenia sie spoteczenstwa Swiadczenia dtugoterminowe
nabierajg szczegdlnej wagi.

Stabe strony

Nie uwzglednia wydatkéw z kieszeni pacjenta. Nie mozliwe jest
wigc okreslenie jaki % wydatkéw na opieke dtugoterminowg
pokrywana jest ze srodkéw publicznych. Opieka
diugoterminowa moze obejmowac tez osoby ponizej 75 roku
zycia. Ze wzgledu na umowny sposob przypisania komérek do
opieki diugoterminowej, wskaznik moze by¢ traktowany
orientacyjnie i zawsze powinien by¢ opatrzony wyjasnieniem
metodologicznym.

Wskaznik pilotazowo policzony NIE
Proponowana forma udostepnienia

Obecnie -

W przysziosci Dla JST

Zrodto wskaznika

"Krajowy Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2014"
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Udziat wydatkéw biezacych na zdrowie w wydatkach biezacych samorzadéw powiatow [%]*

Zakres podmiotowy — JST - powiaty. Zakres przedmiotowy
wydatki biezgce na ochrone zdrowia (Dz. 851 klasyfikaciji
budzetowej).

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

lloraz wydatkéw biezacych na zdrowie i wydatkéw biezgcych

Sposab liczenia ogodtem w budzetach powiatéw x 100.

Zrédta danych GUS, BDL
Dostepny przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Pozadany przekrdj terytorialny NTS 4 - powiaty
Czestotliwosc Rok
Z punktu widzenia opieki zdrowotnej, korzystny jest jak
Interpretacja wskaznika najwyzszy odsetek wydatkow w wydatkach biezagcych

samorzgdow powiatu.

Bezposrednia obserwacja udziatu wydatkéw na zdrowie w
Mocne strony wydatkach biezgcych jednostek samorzadu terytorialnego na
poziomie powiatow.

Stabe strony Trudno okres$li¢ stabe strony. Wskaznik powszechnie

stosowany.
Wskaznik pilotazowo policzony TAK, za rok 2013 dla wojewodztw
Proponowana forma udostepnienia
Obecnie W BDL
W przysztodci W BDL
Zrédio wskaznika "Krajowy Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia"

*Analogiczny wskaznik moze by¢ policzony dla samorzagdéw gmin i samorzagdéw wojewddztw.

Udziat wydatkow biezacych na zdrowie w wydatkach biezacych samorzadow powiatéw w 2013 r. [%]*

72de79 (3)
54de72 (3)
51de6 4 (3)
51de 61 (3)
3,8do 51 (4)

OO .
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Udziat wydatkéw na zdrowie w wydatkach konsumpcyjnych [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie
metodologiczne

Zakres podmiotowy - gospodarstwa domowe. Zakres
przedmiotowy dotyczy wydatkow na zdrowie w wydatkach
gospodarstw domowych.

Sposadb liczenia

lloraz przecietnych wydatkéw na zdrowie na 1 osobe w
gospodarstwie domowym do przecietnych wydatkéw na 1
osobe w gospodarstwie domowym x 100.

Zrédta danych

GUS, Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych

Dostepny przekroj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwo

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwo

Czestotliwosc¢

Rok

Interpretacja wskaznika

Mozna sadzi¢, ze im wyzszy odsetek wydatkéw z kieszeni
pacjenta na opieke zdrowotng, tym nizsze zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych.

Mocne strony

Wskaznik dostarcza posrednio informacji o niezaspokojonym
popycie na ustgi publiczne w ochronie zdrowia.

Stabe strony

Obserwacja ustug publicznych w obszarze zdrowia mozliwa jest
posrednio.

Wskaznik pilotazowo policzony

TAK, zarok 2013 i 2014

Proponowana forma udostepnienia

Obecnie

W publikacji ,Budzety gospodarstw domowych”

W przysztosci

W BDL

Zrodto wskaznika

"Krajowy Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia"

Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach konsumpcyjnych w 2013 r. [%]

5.8 do 5,81
55 do 5,8
5,3 do 5.6
5 do5.3
43do5

OOEme

(1}
(3}
(3)
(3}
(4}
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4.5.6 Zasoby pracy w ochronie zdrowia

Dostarczenie dobrej jakosciowo informacji o zasobach pracy w ochronie zdrowia pozostaje
jednym z podstawowych probleméw statystyki publicznej. Obecnie gtéwnym Zrédtem informacji
o personelu medycznym sg badania Ministerstwa Zdrowia (i spdjne z nimi badania Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych), realizowane w ramach statystyki publicznej. Ponadto, w odniesieniu do oséb
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu medycznego prowadzone sg rejestry administracyjne,
ktére zawierajg informacje o zawodach wedtug klasyfikacji zawoddéw (ISCO 88) i o poziomie
wyksztatcenia pracownikdw medycznych. Dostarczajg danych o liczbie pracownikéw medycznych,
w tym o liczbie specjalistéw danej dziedziny pracujgcych bezposrednio z pacjentem (MZ-88 i MZ-89)
oraz liczbie pracownikéw medycznych posiadajgcych prawo wykonywania zawodu, dla ktérych praca
bezposrednio z pacjentem nie ma charakteru podstawowego (MZ-88a). Liczba pracujgcych jest
okreslona wedtug gtdwnego miejsca pracy. W przypadku pozostatych badan (MZ-10, MZ-06, MZ-11,
Mz-15, MZ-16, MZ,19, MZ-29, MZ-29a, MZ-30) formularze badawcze skierowane s3 do
poszczegdlnych grup sSwiadczeniodawcéw (opieka stacjonarna, ambulatoryjna, psychiatryczna itp.)
ochrony zdrowia i dotyczg dziatalnosci poszczegdlnych jednostek. Informacje o kadrze medycznej
mimo, ze majg charakter uzupetniajacy zawierajg, w zaleznosci od formularza, dane o: pracujacych na
podstawie umowy o prace (petno i niepetno zatrudnionych) oraz pracujgcych w oparciu o umowy

cywilno-prawne.

W procesie przygotowania zbiorczej informacji o kadrze medycznej, w zakresie danych
niefinansowych, Gtowny Urzad Statystyczny wykorzystuje takze badania wtasne, $cisle powigzane ze
statystyka resortowa i w stosunku do niej sg komplementarne. S3 to: sprawozdanie ZD-4 — pomoc
dorazna i ratownictwo medyczne - odnosnie ratownikdw medycznych i lekarzy i pielegniarek
systemu, ZD-5 - apteki i punkty apteczne - w zakresie farmaceutéw pracujacych bezposrednio
z pacjentem, OD-1 — Zfobki i kluby dzieciece - odnos$nie pielegniarek i potoznych i PS-03 — domy
pomocy spofecznej - w zakresie personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, potoznych). W celu
uzyskania catosciowej informacji o kadrze medycznej, dane uzupetniane sg informacjami o kadrze
medycznej w placéwkach podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych (placéwki MON od 4 lat
objete sg sprawozdawczoscig MZ i GUS).

Wszystkie wymienione badania majg charakter badan petnych, realizowane sg raz w roku
wedtug stanu na 31.XIl. Teoretycznie, wyniki badan powinny zaspokoié potrzeby informacyjne w tym
obszarze. Jednak autorzy badan zdajg sobie sprawe z utomnosci tych wynikéw. Wptyw na jakosc¢
danych ma przede wszystkim niedostateczna kompletnos¢ poszczegdlnych badan, wynikajacy czesto
z niecheci srodowiska medycznego do wypetniania sprawozdan statystycznych. Istotna jest réwniez
ztozonosc¢ i réznorodnosc¢ form zatrudnienia personelu medycznego w placéwkach leczniczych (np.
umowa o prace, praca w niepefnym wymiarze czasu pracy, swiadczenie pracy przez jedng osobe
w kilku placéwkach, praca w oparciu o umowy cywilno-prawne, w formie podkontraktéw, szczegdlnie
w przypadku praktyk lekarskich) utrudniajgca ewidencjonowanie personelu medycznego,
odpowiednio na potrzeby statystyki publicznej. Mimo wielu zastrzezen, aktualny sposdb

pozyskiwania informacji o kadrze medycznej jest jedynym mozliwym. Niedoskonatosci pozyskanych
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danych sprawiajg, ze w wiekszosci publikowane sg na poziomie kraju, niektére na poziomie
wojewddztw,

a wybrane, nieliczne udostepniane sg na poziomie powiatdw. Funkcjonujgce w analizach
i opracowaniach wskazniki lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, w odniesieniu do
ludnosci, powinny by¢ interpretowane ostroznie, szczegdlnie na niskim poziomie przekroju
terytorialnego i zawsze powinny by¢ opatrzone odpowiednim wyjasnieniem metodycznym, ktdrej
kategorii wskaznik dotyczy: pracujgcy wedtug gtdwnego miejsca pracy — osoba liczona tylko raz, czy
pracujgcy bez wzgledu na forme zatrudnienia i wymiar pracy -osoba moze by¢ liczona kilkakrotnie,
we wszystkich placodwkach, w ktérych udziela swiadczen. Nalezy rdwniez zwrdcié uwage, ze istnieje
wolny wybér lekarza, pielegniarki czy potoznej i nie zawsze odniesienie np. liczby lekarzy, szczegdlnie

liczby lekarzy specjalistéw do liczby ludnosci na danym terenie prowadzi do wtasciwych wnioskéw.

Nadal pozostaje pilna potrzeba poprawy jakosci danych statystycznych o zasobach pracy
w ochronie zdrowia. W trakcie realizacji projektu, w poszukiwaniu nowych Zrédet danych o kadrze
medycznej poddano analizie obowigzkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w odniesieniu
do zawoddéw medycznych i mozliwosci pozyskania danych od ubezpieczycieli. Okazato sie, ze od
1 stycznia 2012 r. na lekarzach i lekarzach dentystach oraz podmiotach leczniczych cigzy jeden
obowigzek ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Zniesiono wiec funkcjonujgce wczesniej trzy rdine obowigzkowe
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w stosunku do lekarzy, lekarzy dentystéw i placowek
leczniczych, co teoretycznie dawatoby mozliwosé pozyskania danych zbiorczych od ubezpieczyciela,
w oparciu o informacje zawarte na polisach ubezpieczeniowych. Rozpoznano rdéwniez System
informacyjny ZUS - Centralny Rejestr Pfatnikoéw Sktadek pod katem oséb posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu medycznego i prowadzacych praktyke lekarska, ktéry jednak ze wzgledu na

pozny termin dostepu nie moégt by¢ w petni wykorzystany.

Nie udato sie pozyskac¢ nowych wskaznikdw dotyczacych zasobdéw pracy w ochronie zdrowia lub
poprawié jakos¢ juz funkcjonujgcych, z uwzglednieniem przekroju terytorialnego kraju. W opinii
autoréw opracowania nalezy podtrzymad zgtaszany wczesniej pomyst szerszego wykorzystania
systemOéw administracyjnych ZUS i rejestrow prawa wykonywania poszczegélnych zawoddéw
medycznych. Zbiory uporzadkowane wg identyfikatora osdb ubezpieczonych wymagatyby
,zderzenia” ze zbiorami oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu (np. lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty), co pozwolitoby okresli¢ miejsce pracy kadry medycznej oraz wyodrebnic
z populacji o0séb posiadajacych prawo wykonywania zawodu podzbiorowosci: pracujacych
bezposrednio z pacjentem, aktywnych zawodowo, aktywnych ekonomicznie. Powyzsze informacje
uwzgledniatyby wiek i pte¢ oraz umozliwityby prezentacje danych na rdinych poziomach
terytorialnych. Rozwigzanie takie pozwolitoby na rezygnacje z ucigzliwego dla podmiotdw leczniczych
badania na formularzu MZ-88 Sprawozdanie o pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢

leczniczq oraz z badania ZD-5 Sprawozdanie apteki i punktu aptecznego.
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4.5.7 Ocena konsumencka

Poza obiektywnymi, formalnie wyliczanymi miernikami jakosci opieki zdrowotnej, niezwykle
istotng role odgrywa subiektywna ocena doswiadczer zwigzanych z korzystaniem z ustug
zdrowotnych, dokonana przez pacjenta. Moze sie ona znacznie rézni¢ od prezentowanych
,obiektywnych” wskaznikdw. Do subiektywnej oceny opieki zdrowotnej dokonywane] przez
pacjentdw przywigzuje sie coraz wiekszg wage. Ocena jakosci opieki zdrowotnej z perspektywy
pacjenta jest niezwykle ztozonym zadaniem. Moze byé dokonana wytgcznie w oparciu

o reprezentacyjne badania ankietowe.

W trakcie realizacji projektu wykorzystano wyniki prac metodologicznych prowadzonych
w departamencie. Zapoznano sie z podejmowanymi na arenie miedzynarodowej prébami budowy
kompleksowych wskaznikéw konsumenckich ocen systeméw opieki zdrowotnej umozliwiajgcych

poréwnania miedzy krajami.

Przeanalizowano réwniez badania ankietowe realizowane przez GUS a zawierajgce pojedyncze
elementy subiektywnej oceny jakosci opieki zdrowotnej (Europejskie Badanie Stanu Zdrowia (EHIS),
EU-SILC, Badanie spdjnosci Spotecznej (DSS), a takze badanie ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, realizowane w ramach PBSSP co 3 lata, w formie modutu do Badania Budzetdw
Gospodarstw Domowych, ktére stanowi najbogatsze zrédto danych do oceny opieki zdrowotnej,
w tym ustug publicznych widzianych oczami pacjenta. Kwestionariusze ostatniej edycji badania
zawieraty .in.. szeroki blok pytan dotyczacych jakosci opieki zdrowotnej realizowanej w ramach
srodkdw publicznych; pytania odnosity sie do ogdlnej oceny jakosci opieki zdrowotnej oraz
dostepnosci, czasu oczekiwania, responsywnosci (spetnienia oczekiwan pacjentéw). Istotnym
elementem byty réwniez pytania o szczegdtowe przyczyny rezygnacji z ustug opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach NFZ i decyzji o korzystaniu ze Swiadczen odptatnie oraz o zdarzenia
niepozadane zwigzane z korzystaniem z ustug medycznych, a takze o oznaki dyskryminacji i nieréwne

traktowanie pacjentow.

Niestety wyniki wszystkich wymienionych badan w interesujgcym nas zakresie dostepne s3
wyltgcznie na poziomie kraju. Wydaje sie, ze pozyskanie danych na poziomie wojewddztw bytoby
niezwykle pozyteczne dla ksztattowania polityki opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu

terytorialnego.

Sposrdd bogactwa wskaznikow, ktdre mogtyby by¢ opracowane i wykorzystane do subiektywnej
oceny opieki zdrowotnej na poziomie wojewddztw, w tym realizowanej w ramach s$rodkéw
publicznych wybrano jako przyktad te, ktére stosowane sg w projekcie OECD HCQl (Health Care
Quality Indicators Project), w obszarze Patient Experience (PE), badZz w ,Krajowym Indeksie
Sprawnosci Ochrony Zdrowia w 2014 r.”, lub z punktu widzenia realizowanego projektu wydaty sie

szczegolnie istotne.
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Rezygnacja z ustug lekarza POZ mimo istniejacej potrzeby [%)]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy osoéb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i osdb, ktére na pytanie: Czy w
2013 roku zdarzylo sie, ze zrezygnowat(-ta) Pan/Pani z ustug lekarza
POZ, pomimo, :ze istniala rzeczywiscie potrzeba skorzystania?
odpowiedzialy tak wskazujgc jedng z 1lpodanych przyczyn.
Badanie zrealizowane zostato na prébie 4,6 tys. gospodarstw
domowych liczacych 12,5 tys. oséb, a wyniki uogdlnione
zostaty na catg populacje mieszkancéw Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby oséb, ktére zrezygnowaly z ustug lekarza POZ
mimo istniejgcej potrzeby i liczby osb6b, uczestniczacych w
badaniu x 100.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 0 - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wysoki odsetek osdb, ktére nie skorzystaty z wizyty u lekarza
POZ mimo takiej potrzeby moze $wiadczy¢ o dostepie do
ustug w tym zakresie.

Mocne strony

Podstawowa opieka zdrowotna realizowana jest niemal w
catosci w ramach srodkéw publicznych. Dostarcza informacji
skali zjawiska, a struktura przyczyn zaniechania wizyty moze
poméc w ukierunkowaniu dziatah zmierzajgcych do poprawy
jakosci i dostepnosci ustug POZ.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewodztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

w przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

“Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych”

Przyczyny niekorzystania z porad lekarza POZ w 2013 r.

4,7%

A\

4,9%

6,9%

= Oczekiwanie na ustgpienie objawow
Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty

® Strach
= Brak pieniedzy

7,6%

31,6%

20,6%

® Brak czasu

= Nije dostosowany czas przyjec
Trudnosci z dojazdem

= Inne

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty powyzej 4 tygodni [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy osoéb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i osdb, ktére na pytanie: Prosze
okreslic na podstawie wiasnych doswiadczen czas oczekiwania na
ponizsze Swiadczenia, daty odpowiedz miesigc i wigcej. Badanie
zrealizowane zostalo na probie 4,6 tys. gospodarstw
domowych liczacych 12,5 tys. oséb, a wyniki uogdlnione
zostaty na catg populacje mieszkancow Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby oséb, ktore stwierdzity, ze na wizyte u specjalisty
czekaty 4 tygodnie i dtuzej i liczby oséb badanych x 100. i

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 0 - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

W badaniu subiektywnej ocenie respondentéw poddawane sg
ustugi lekarza specjalisty realizowane w ramach NFZ. Mozna
powiedzieé, ze im wyzszy odsetek, tym stabszy dostep do
lekarza specjalisty. os6b

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewodztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

OECD HCQI (Health Care Quality Indicators Project

Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne (w %)

lekarz specjalista

lekarz dentysta

pobyt w szpitalu
(poza przyjeciami pilnymi/nagtymi)

1

0%

m bezzwtocznie (do godz.) mdo tyg. mdo 2 tyg. mdo mies.

T T T T 1

20% 40% 60% 80% 100%

do 2 mies. mdo 3 mies. mdo p6t roku ®mpowyzej pot roku

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Czas poswiecony pacjentowi przez lekarza POZ w czasie wizyty lekarskiej [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy osoéb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i oséb, ktore na pytanie: Czy sqdzi
Pan/Pani, ze czas poswigcony przez lekarza POZ podczas wizyty
lekarskiej jest wystarczajgcy? — odpowiedzialy .tak”. Badanie
zrealizowane zostato na prébie 4,6 tys. gospodarstw
domowych liczacych 12,5 tys. oséb, a wyniki uogdlnione
zostaty na catg populacje mieszkancow Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby oséb uczestniczacych w badaniu, wedtug ktérych
czas poswiecony im przez lekarza POZ byt wystarczajacy i
liczby 0s6b uczestniczgcych w badaniu i korzystajgcych z
ustug lekarza x 100

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS 0 Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 wojewoddztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywng
ocene pacjentéw. Mozna sadzi¢, ze im wyzszy wskaznik, tym
lepsza jest opieka zdrowotna w tym zakresie..

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewddztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

OECD HCQI (Health Care Quality Indicators Project

Rozeznanie lekarza POZ w potrzebach zdrowotnych pacjentéw [ %]

59.7

60%

50% - —

40% -

30% +——

20% -

10% -

0%

30,8

Zalecat zdrowy
tryb zycia

Pytat o emocjonalne Czas wizyty
problemy wystarczajacy

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Sposob, w jaki lekarz POZ dokonuje wyjasnien pacjentowi [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy osoéb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i 0séb, ktére na pytanie: czy lekarz
udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty, daty odpowiedz:
zawsze lub czesto. Badanie zrealizowane zostato na probie 4,6
tys. gospodarstw domowych liczgcych 12,5 tys. oséb, a wyniki
uogdlnione zostaty na catg populacje mieszkancéw Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby os6b, wedtug ktorych lekarz POZ udziela
informaciji i wyjasnien w sposéb zrozumiaty i liczby oséb
uczestniczacych w badaniu i korzystajgcych z ustug lekarza.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrdj
terytorialny

NTS 0 - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywna
ocene pacjentéw. Mozna powiedzie¢, ze im wyzszy wskaznik,
tym lepsza jest opieka zdrowotna.

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewddztw.

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

OECD HCQI (Health Care Quality Indicators Project

Responsywnos$é w POZ — opinia pacjenta na temat lekarza [%)]

zna historie leczenia

udziela informacji i wyjasnien

' | |
’ | | l l |

informuje o mozliwosciach leczenia
i angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji
o0 najlepszym leczeniu

zacheca do zadawania pytan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hzawsze m czesto mczasami mrzadko albo nigdy

Zroafo: “Uchrona zdrowla w gospodarstwach domowych w Z2U13 r.”, GQUS

110



Mozliwos¢ zadawania pytan przez pacjenta lekarzowi POZ [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy oséb, cztonkdw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu. Badanie zrealizowane zostato na
probie 4,6 tys. gospodarstw domowych liczgcych 12,5 tys.
0s6b, a wyniki uogdélnione zostaty na catg populacje
mieszkancéw Polski.

Sposadb liczenia

lloraz liczby osob, wedtug ktorych lekarz POZ zacheca do
zadawania pytan, wyrazania watpliwosci i liczny oséb
uczestniczacych w badaniu i korzystajgcych z ustug lekarza x
100.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS O - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewoddztwa

Czestotliwosc

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywna
ocene pacjentéw. Mozna powiedzie¢, ze im wyzszy wskaznik,
tym lepsza jest opieka zdrowotna.

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wyniki badania uogodlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewddztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikow na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

OECD HCQI (Health Care Quality Indicators Project

Mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi POZ.

® zawsze
m czesto
18,1

czasami

m rzadko albo nigdy

27,6

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Wptyw pacjenta na decyzje dotyczace leczenia [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy osob, czionkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i 0sdb, ktére na pytanie: Czy lekarz
informuje o mozliwosciach leczenia i angazuje Pana/Panig w
podejmowanie  decyzji o najlepszym  leczeniu  Pana/Pani,
odpowiedziaty ,zawsze” lub ,czesto”. Badanie zrealizowane
zostato na prébie 4,6 tys. gospodarstw domowych liczgcych
12,5 tys. osob, a wyniki uogdlnione zostaty na catg populacje
mieszkancéw Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby osob, wedtug ktorych lekarz POZ informuje o
mozliwos$ciach leczenia i angazuje pacjenta w podejmowanie
decyzji 0 najlepszym leczeniu i liczby oséb uczestniczgcych w
badaniu i korzystajacych z porad lekarza.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS O - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewddztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywna
ocene pacjentéw, ze sg zaangazowani w decyzje dotyczgce
leczenia. Mozna powiedzie¢, ze im wyzszy wskaznik, tym
lepsza jest opieka zdrowotna.

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewddztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

w przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

OECD HCQI (Health Care Quality Indicators Project

Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia i angazowania pacjenta
w podejmowanie decyzji o najlepszym leczeniu, wedtug cech spoteczno—demograficznych

21,6%

28,4%

B 7Zawsze

m Czesto

pacjentow (w%)

23,5%

6,4%

czasami  m rzadko albo nigdy

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Lekarz POZ zna historie leczenia pacjenta [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy oséb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i oséb, ktére na pytanie: czy lekarz
zna Pana/Pani historie leczenia, odpowiedziaty ,zawsze” lub
,Czesto”. Badanie zrealizowane zostato na prébie 4,6 tys.
gospodarstw domowych liczacych 12,5 tys. oséb, a wyniki
uogolnione zostaty na catg populacje mieszkancéw Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby osob, wedtug ktorych lekarz POZ zna historie
leczenia pacjenta i liczby os6b uczestniczacych w badaniu i
korzystajgcych z porad lekarza.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS O - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywna
ocene pacjentéw, ze lekarz jest zaangazowany w proces ich
leczenia. Mozna powiedzie¢, ze im wyzszy wskaznik, tym
lepsza jest opieka zdrowotna.

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Stabe strony

Wyniki badania uogdlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewodztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikdw na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”

Opinia, czy lekarz POZ zna historie leczenia pacjenta [%]

11,4;11%

17,7; 18%

29,3;29%

41,6; 42%

® Zawsze

m czesto

czasami

m rzadko albo nigdy

Zrédto: ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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Stopien zadowolenia z wyboru lekarza pierwszego kontaktu [%]

Opis wskaznika / Wyjasnienie metodologiczne

Wskaznik dotyczy oséb, cztonkéw gospodarstw domowych
uczestniczacych w badaniu i oséb, ktére na pytanie: Czy jest
Pan/Pani zadowolony(-na) z wyboru lekarza pierwszego
kontaktu, pediatry?, odpowiedziaty: ,zdecydowanie tak” lub
Jlaczej tak”. Badanie zrealizowane zostato na probie 4,6 tys.
gospodarstw domowych liczacych 12,5 tys. oséb, a wyniki
uogolnione zostaty na catg populacje mieszkancéw Polski.

Sposob liczenia

lloraz liczby oséb, ktore wskazaty, ze sg bardzo zadowolone
badz zadowolone z wyboru lekarza pierwszego
kontaktu/pediatry i liczby oséb uczestniczacych w badaniu i
korzystajgcych z porad lekarza POZ x100.

Zrédta danych

Badanie ankietowe ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach
domowych”, GUS

Dostepny obecnie najnizszy przekrgj
terytorialny

NTS O - Polska

Pozadany przekrdj terytorialny

NTS 2 - wojewodztwa

Czestotliwos¢

Co 3 lata

Interpretacja wskaznika

Wskaznik ilustruje jako$¢ opieki zdrowotnej realizowanej w
ramach ustug publicznych wyrazong poprzez subiektywna
ocene pacjentéw, Mozna powiedzie¢, ze im wyzszy wskaznik,
tym lepsza jest opieka zdrowotna.

Mocne strony

Wskaznik moze by¢ wykorzystany bezposrednio do oceny
publicznych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

Stabe strony

Wyniki badania uogodlniane na poziomie kraju. Brak mozliwosci
prezentacji danych na poziomie wojewddztw

Wskaznik pilotazowo policzony

NIE

Proponowana forma udostepnienia

obecnie

W przysztosci

W przypadku mozliwosci prezentacji wynikow na poziomie
NTS 2 : dla JST, publikacja wynikéw badania.

Zrodto wskaznika

»Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”

Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry [%]

8,4%

6,5%

57,5%

25,9%

m Bardzo zadowalajacy ® raczej zadowalajacy raczej niezadowalajacy
m niezadowalajgcy ® nie korzystano z ustug

Zrédto: “Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, GUS
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4.6 Pozyskanie danych i pilotazowe opracowanie wskaznikow

Pozyskanie danych dotyczacych réznych obszaréow opieki zdrowotnej i publikowanie ich nie w
formie surowej (takie dostepne sg na stronach internetowych NFZ i oddziatéw wojewddzkich, CSIOZ,
PZH, GUS), lecz w formie wskaznikéw obrazujgcych dostepnosc do ustug publicznych jest zasadne ze
wzgledu na ich przydatnosé dla analiz sytuacji i zmian w opiece zdrowotnej, w tym realizowanej w
ramach srodkéw publicznych.

Zaletg zaproponowanego zestawu wskaznikdw w przekroju terytorialnym jest zastosowanie dla
kazdego z nich jednej metody liczenia i umieszczenie w jednym miejscu. Utatwi to, a w niektérych
przypadkach umozliwi JST wnikliwg analize zabezpieczenia zdrowotnych ustug publicznych z
wykorzystaniem poréwnan w czasie i przestrzeni. Nalezy podkresli¢, ze interpretacja poszczegélnych
wskaznikdw stanowi tylko element analizy. Dla petnego obrazu konieczna jest kazdorazowa
kompleksowa ewaluacja wskaznikéw z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan.

Zestaw wskaznikdw policzonych pilotazowo i zaproponowanych do pozyskiwania w ramach
statystyki publicznej zawiera Zatgcznik 4, opracowany w formacie Excel. W pierwszym arkuszu
zamieszczono spis wskaznikow, w drugim — metryczki wskaznikéw, w kolejnych arkuszach — policzone
wskazniki.

Pilotazowy charakter prowadzonych analiz i dokonanych obliczen nie pozwala na obecnym etapie
na upublicznienie wiekszosci obliczonych wskaznikéw. Niektore wyniki wymagajg bardziej
szczegdtowych analiz, wyjasnien metodologicznych lub nawet dodatkowych obliczen w celu
weryfikacji. Kazdy zamieszczony w zatgczniku wskaznik posiada swojg metryczke zawierajgcg m.in.
informacje o proponowanej formie udostepnienia:

- bezposrednio w Banku Danych Lokalnych

- dla jednostek samorzadu terytorialnego (w aplikacji dedykowanej JST przy BDL)

- bez udostepnienia — wskazniki policzone na nizszych poziomach przekroju terytorialnego kraju
wyltgcznie na potrzeby projektu.

Kolorem szarym zaznaczono réwniez pola wymagajace weryfikacji lub dodatkowych analiz.

4.7 Raport jakosci policzonych wskaznikow

Ze wzgledu na réznorodnosé zrédet danych wykorzystywanych do budowy wskaznikéw oraz
specyfike obszaréw a takze pilotazowy charakter wskaznikdw policzonych niecelowe, zdaniem
autoréw, jest dokonywanie obecnie szczegétowej oceny kazdego z nich. Przedstawiona ponizej ocena
ma charakter ogdlny.

PRZYDATNOSC — wszystkie opracowane wskazniki po walidacji beda mogly by¢ wykorzystywane
do analiz dostepnosci i jakosci publicznych ustug zdrowotnych. Policzenie poszczegdlnych
wskaznikdw na poziomie najnizszym na jakim jest to uzasadnione badZ mozliwe pozwoli na
wykorzystanie ich wykorzystanie przez jednostki samorzgddw terytorialnych. Ocena: 5.

DOKtADNOSC — Policzone wskazniki oparte sg o réznorodne zrédta informacji:

- w przypadku danych z NFZ weryfikacji wymagajg kody TERYT,

- w badaniach opartych o sprawozdawczo$¢ Ministerstwa Zdrowia — poprawy wymaga czesto
kompletnos¢ badania,
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- w badaniach opartych o sprawozdawczo$s¢ GUS — kompletnos¢ jest wysoka, kartoteki
weryfikowane sg corocznie. Mozna sie liczy¢ z btedem odpowiedzi (wielko$ci deklarowane przez
respondenta)

- w badaniach ankietowych — uwzglednienia wymaga bfad losowy, ktdéry jest wyzszy na nizszym
poziomie terytorialnym.

Ocena: po walidacji i pozyskaniu danych za nastepny rok przewiduje sie 4 lub 5.

TERMINOWOSC | PUNKTUALNOSC - Dane do budowy wskaznikéw pochodza z badan
realizowanych w ramach PBSSP oraz ze sprawdzonych, wysokiej jakosci, zrodet administracyjnych.
Dane sg dostepne w ciggu roku od okresu, ktérego dotycza.

Ocena: po walidacji i pozyskaniu danych za nastepny rok przewiduje sie 4 lub 5.

PRZEJRZYSTOSC — Nazwy wskaznikdw, zdaniem autoréw raportu, sgzrozumiate dla odbiorcéw.

Ocena: po walidacji i pozyskaniu danych za nastepny rok przewiduje sie 4 lub 5.

POROWNYWALNOSC - Wartoéci niektérych wskaznikéw mogg nie by¢é bezpoérednio
poréwnywalne w czasie, wymagac¢ mogg rowniez dodatkowych komentarzy interpretacyjnych.

Ocena: po walidacji i pozyskaniu danych za nastepny rok przewiduje sie 4 lub 5.

SPOINOSC — Dane pochodzace z réinych zrédet nie zawsze sg spdjne. Niektdre wskazniki
budowane sg w oparciu o dane pochodzace z kilku Zrédet, powinno to byé uwzgledniane przy ich
interpretacji. Ocena: po walidacji i pozyskaniu danych za nastepny rok przewiduje sie 3 lub 5.

5 PROPOZYCIJE SCIEZEK | PROCEDUR POZYSKANIA DANYCH

Jak wspomniano w p.4.6 policzone pilotazowo wskazniki, ktére w przysztosci mogg by¢
wykorzystywane przez JST do oceny jakosci i dostepnosci ustug publicznych w ochronie zdrowia
wymagajg systematycznej obserwacji. Ponadto, przed pierwszym ich upublicznieniem niezbedne jest
pozyskanie analogicznych danych przynajmniej za jeden kolejny rok. Umozliwi to dodatkowg analize
oraz wychwycenie ewentualnych nieprawidtowosci i weryfikacje danych. W zwigzku z tym przewiduje
sie, ze pierwszy zestaw wskaznikdw zostanie udostepniony po analizie danych za 2015 rok.

Docelowo proponuje sie wstawi¢ odpowiednie zapisy do Programu Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej. Biorgc pod uwage istniejgce procedury przygotowania Programu, bytoby to
mozliwe najwczesniej za 2017r.

W zwigzku z tym pozyskanie tych danych za wczes$niejsze lata bedzie wymagato
indywidualnych wystgpien GUS do odpowiednich gestoréw danych. Warto rozwazyé forme
porozumienia z tymi instytucjami (NIZP-PZH, NFZ), co znacznie uproscitoby procedury.

Dane pozyskiwane bytyby w formie wartosci bezwzglednych lub wskaznikow.

Jednostkg merytorycznie odpowiedzialng za wartosci bezwzgledne niezbedne do wyliczenia
wskaznikdw oraz wskazniki wyliczone w oparciu o wtasne dane powinien by¢ gestor danych.
W przypadku wskaznikéw, do wyliczenia ktérych wykorzystywane sg réwniez dane GUS (np. ludnosc),
jednostkg odpowiedzialng powinien by¢ GUS.

REKOMENDACJE DOTYCZACE DALSZYCH DZIALAN

Wykonana praca dostarczyta wielu wskaznikéw, ktére mogg by¢ pozyteczne do oceny jakosci
i dostepnosci publicznych ustug opieki zdrowotnej w przekroju terytorialnym. W tym celu jednak
niezbedne jest dokonanie weryfikacji tych danych przy wykorzystaniu analogicznych informacji
pozyskanych przynajmniej za jeden kolejny rok, a w niektérych przypadkach policzenia (szpitale).

116



Przede wszystkim szczegétowej weryfikacji wymagajg symbole terytorialne stosowane
w poszczegdlnych zbiorach. W zwigzku z tym proponuje sie, aby pierwszy zestaw wskaznikdw zostat
udostepniony po analizie danych za 2015 rok.

Docelowo przewiduje sie opracowanie listy wskaznikdw systematycznie udostepnianych
jednostkom samorzadu terytorialnego oraz zamieszczanie wybranych wskaznikéw na stronie
internetowej GUS. Ze wzgledu na harmonogram prac nad Programem Badan, proponuje sie, aby
dane za poszczegélne lata, przynajmniej do 2016 r. wiacznie pozyskiwane byly w oparciu o
indywidualne zamowienie GUS skierowane do gestoréw, a docelowo ujete w PBSSP. Uwzglednienie
w PBSSP mozliwe jest na trzy sposoby:

- dotaczenie odpowiednich zapiséw do badan 1.29.06, 1.29.07 oraz. 1.29.08,
- sporzadzenie odrebnej karty badania w ramach obszaru 1.29. Zdrowie i ochrona zdrowia,
- stworzenie odrebnej karty dla badania ustug publicznych w innym obszarze PBSSP.
Najlepszym wydaje sie by¢ ostatnie rozwigzanie, ktére umozliwitoby zmiane zakresu fiszki

w zaleznosci od potrzeb i zasobéw informacyjnych a takze dostepu do nich — nie tylko w obszarze
ustug zdrowotnych.

Niezwykle istotna dla wskaznikéw jest jakos¢ danych niezbednych do ich policzenia,
pozyskiwanych ze zZrédet zewnetrznych. Dlatego wskazane jest wypracowanie procedur
systematycznej aktualizacji symboli terytorialnych przez instytucje dostarczajace danych.

Poza rekomendacjami co do dalszych dziatan o charakterze ogdlnym, praca w ramach
projektu pozwolita okresli¢ najpilniejsze oraz najwazniejsze dziatania odnoszgce sie do statystyki
poszczegdlnych obszaréw ochrony zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej informacji o dostepie
do publicznych ustug zdrowotnych.

W celu pozyskania informacji o sprzecie wysokospecjalistycznym proponuje sie modyfikacje
formularzy resortowych Ministerstwa Zdrowia MZ-29 Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego
i MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (poszerzenie
listy sprzetu oraz dodanie informacji o liczbe wykonanych badan (lista w Zatgczniku 3).

Z uwagi na luke informacyjng w zakresie badan diagnostycznych i analiz medycznych planuje
sie wprowadzenie do PBSSP 2017 badania prowadzonego przez GUS-US Krakéw skierowanego do
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie badan laboratoryjnych i diagnostycznych.
W zakresie przedmiotowym badanie obejmie m.in: liczbe podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie badan laboratoryjnych i diagnostycznych, liczbe wykonanych badan w podziale
na rodzaje badan, liczbe badanych pacjentéw w podziale na wiek i pte¢, wykorzystywany sprzet
medyczny.

Wskazane bytoby rozwazenie mozliwosci pozyskania wskaznikéw oceny konsumenckiej
opieki zdrowotnej realizowanej w ramach $rodkéw publicznych na poziomie wojewddztw poprzez
zwiekszenie czestotliwosci badania modutowego ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych”
do czterech razy w roku lub rozwazenie realizacji badania na wiekszej prébie.

Istotnym, moze najtrudniejszym, problemem pozostaje jakos¢ danych statystycznych
o kadrze medycznej. Dostepne Zrddta informacji nie pozwolity na zaproponowanie nowych
wskaznikdw, ktére moglyby zosta¢ wykorzystane przez JST do oceny jakosci i dostepnosci ustug
zdrowotnych w tym publicznych.

Dobrym rozwigzaniem bytoby szersze wykorzystanie systemdéw administracyjnych ZUS
i rejestrow prawa wykonywania poszczegdlnych zawoddéw medycznych. Zbiory uporzagdkowane wg
identyfikatora oséb ubezpieczonych wymagatyby ,zderzenia” ze zbiorami oséb posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu (np. lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty), co pozwolitoby okresli¢ miejsce
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pracy kadry medycznej oraz wyodrebnic z populacji oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
podzbiorowosci: pracujgcych bezposrednio z pacjentem, aktywnych zawodowo, aktywnych
ekonomicznie. Powyisze informacje uwzgledniatyby wiek i pte¢ oraz umozliwityby prezentacje
danych na réznych poziomach terytorialnych. Warunkiem niezbednym do rozpoczecia tych prac jest
dostep do danych administracyjnych zawierajgcych numer PESEL, ktory bytby cechg wspdlng dla obu
zbioréw, pozwalajgcg na wybdr podzbioru z danych ZUS oraz stuzytby do okreslenia wieku i ptci.
Odnosnie danych z zakresu szpitalnictwa kluczowe i niezbedne jest wdrozenie rozwigzan
prowadzgcych do poprawy jakosci i kompletnosci danych gromadzonych w ramach ogélnopolskiego
badania chorobowosci szpitalnej prowadzonego przez NIZP-PZH (sprawozdanie MZ/Szpl11l).
Wspomniano weczesniej, ze sprawozdania MZ/Szpll nie zawierajg identyfikatora PESEL, co
uniemozliwia prowadzenie badan w kontekscie pacjentéw hospitalizowanych, czyli z pominieciem
tzw. ruchu miedzyoddziatowego. Identyfikowanie jednostkowego sprawozdania za pomoca
identyfikatora PESEL bytoby mozliwe w sytuacji przyznania ewidencji sprawozdawczosci szpitalnej
statusu rejestru medycznego, na podobnej zasadzie jak zostato to zrobione w przypadku
sprawozdawczosci z zakresu nowotworow (karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego). Wymagatoby to
opracowania podstawy prawnej dla takiego rejestru w postaci rozporzadzenia wydanego na
podstawie Art. 19 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia ( Dz.U.
2011 nr 113 poz. 657), ktéry umozliwia Ministrowi Zdrowia utworzenie rejestru medycznego w celu,
jak to zostato wskazane w ustawie, m.in.: monitorowania zapotrzebowania na swiadczenia opieki
zdrowotnej, monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcow, prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub
realizacji programéw zdrowotnych. Drugim dziataniem, ktdére podniostoby kompletnos¢ badan
chorobowosci szpitalnej, mogtoby by¢ nadanie karcie statystycznej z leczenia szpitalnego statusu
dokumentu medycznego. W oczywisty sposdb zwiekszytoby to dbatos¢ o prawidtowe opracowywanie
sprawozdania. Trzecim dziataniem mogtoby by¢ rozszerzenie zakresu dokumentéw gromadzonych w
systemie informacji medycznej (centralna baza danych o s$wiadczeniach zdrowotnych, ktdrej
funkcjonowanie reguluje art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia ( Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657). Zgodnie z zapisami znowelizowanej w dniu 9 pazdziernika
2015 r. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, kazdy podmiot
leczniczy bedzie miat obowigzek przesytania od 1 stycznia 2018 r. danych o zdarzeniach medycznych
do systemu informacji medycznej w ciggu jednego dnia od zajscia zdarzenia medycznego, a w
przypadku dokumentéw medycznych gromadzonych w SIM — w czasie rzeczywistym. Dzieki temu
mozna bytoby doprowadzi¢ do powigzania danych zawartych w sprawozdaniu MZ/Szp11 z informacja
o zdarzeniu medycznym, ktére byto podstawg do opracowania sprawozdania MZ/Szp11. W oczywisty
sposéb podniostoby to jakos$¢ i kompletnos¢ gromadzonych danych.

7 PODSUMOWANIE

Przedstawiony raport z prac wykonanych w ramach pracy badawczej , Pozyskanie nowych
wskaznikdbw  z  zakresu  ochrony  zdrowia  przydatnych do  oceny  dostepnosci
i jakosci ustug publicznych” z catg ostroscig potwierdza fakt, ze obserwacja statystyczna systemu
opieki zdrowotnej w Polsce jest niezwykle trudna i skomplikowana. Wptyw na to ma zaréwno ztozony
réoznorodny system opieki zdrowotnej jak réwniez brak spdjnosci miedzy réznorodnymi zréodtami
informacji, ktore mogtyby by¢ potencjalnie zrédtami danych statystycznych. Mimo, ze zasadniczym
zadaniem statystyki publicznej jest dostarczenie informacji kompleksowej o systemie ochrony
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zdrowia w Polsce, to istotnym brakujagcym jej elementem okazato sie wydzielenie informacji o roli
ustug publicznych w tym systemie, szczegélnie z uwzglednieniem przekroju terytorialnego kraju.
Wykonana w ramach projektu praca jest nowym przedsiewzieciem, préba wypetnienia tej luki.
Dostarcza liste kilkudziesieciu wskaznikéw z réznych dziedzin opieki zdrowotnej, ktére mogtyby byé
wykorzystane do analiz na temat dostepnosci i jakosci ustug publicznych w tym obszarze. Ze wzgledu
na pilotazowy charakter zaproponowanych wskaznikéw, jak zaznaczono w raporcie, prace nad nimi
powinny by¢ kontynuowane, a wskazniki sukcesywnie upubliczniane po potwierdzeniu ich jakosci, co
wymaga czasu i znacznych naktadéw pracy.
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