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Od systemu ochrony zdrowia w
Polsce oczekuje sie:

1 Aby chronil i poprawial stan zdrowia
mieszkancow

3 Aby pacjenci byli zadowoleni z jego
funkcjonowania
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Kluczowe kwestie

Czy w Polsce w ramach jednolitego systemu prawnego i organizacji systemu
ochrony zdrowia wystepuja roznice regionalne w osigganiu wymienionych celow?

Jakie sg przyczyny istotnych réznic w osigganych wynikach?
Czy zawsze wymaga to wiekszych nakladow finansowych?
Czy istnieja, a jesli tak, to jakie zalezno$ci pomiedzy uzyskiwanymi wskaznikami?

Czy na uzyskany obraz rzeczywisto$ci mozemy wplywac?
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Otoczenie w jakim powstawal Indeks 2015
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Wprowadzenie nowego ,,pakietu onkologicznego”
W Indeksie 2015 pojawit sie nowy wskaznik bedgcy miarg
tego zjawiska w odniesieniu do leczenia promieniowaniem
jonizujqgcym

Wprowadzenie przepisow regulujacych obowiazek
i zasady sporzadzania map regionalnych potrzeb
zdrowotnych
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Znaczenie miar statycznych

Skutki pakietéw bedzie mozna
kompetentnie oceni¢ dopiero
za kilka lat. Do tego czasu
mozemy postugiwac sie jedynie
fragmentaryczna
obserwacja, a wnioski z tych
obserwacji w znacznej mierze
zaleza od osobistych
przekonan obserwatora.

Dlatego tak wazne jest systematyczne mierzenie jakosci systemu
ochrony zdrowia za pomocq obiektywnych, statystycznych miar.
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Inspiracje do powstania Indeksu

Doswiadczenia miedzynarodowe

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Euro Health Consumer Index



' Polska w Euro Health Consumer Index 2014

Wskaznik Interpretacja ) e LEBT
P J pozytywna neutralna negatywna
Katalog placowek z Tak, Tak, ale Nie
rankingiem powszechnie fragmentaryczny
dostepny

KT dostepny szybciej | Czas oczekiwania w Zwykle < 7dni | Zwykle < 21 dni Zwykle > 21
niz w 7 dni stanie stabilnym dni
Spadek zgondw z Trend logarytmiczny Silny spadek Umiarkowany Staby spadek
powodu udaru spadek
mozgu
Przezycia w 100% minus umieralno$¢ | >=60% 50-59.9% < 50%
nowotworach / zachorowalnos$¢ (%)
zlosliwych
Opieka Liczba t6zek na 100000 >=6000 3000-5999 < 3000
dlugoterminowa dla
0s6b starszych
Szczepienia w 8 Tezec, krztusiec, polio, >=95% 85-95% < 85%
kategoriach hemophilus infl. B,

WZWB, odra, $winka,

rozyczka (Srednia)
Odsetek refundacjiw | Odsetek wydatkow >=70% 50-69.9% <50%
wydatkach na leki publicznych w wydatkach

ogolem na leki
Dostep do nowych Czas miedzy rejestracjaa | < 150 dni < 300 dni > 300 dni
lekoéw refundacja
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Jedno z
ostatnich
miejsc w
rankingu
(31 pozycja
na 36)
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Glowne zalozenia Indeksu

Ocena zjawiska, a nie organizacji

41 wskaznikow

Wskazniki sa selektywne, ale reprezentatywne

Wskazniki sq podzielone tematycznie

Mozliwos$¢é porownan miedzywojewodzkich

Mozliwosé pokazania zmian w czasie (Indeks 2014 vs. 2015)
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Analizowane obszary
Czy ich znaczenie jest jednakowe? Jakie?
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Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow
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Wymiar oceny

Prewencja choré6b

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Zapobieganie zgonom
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' Uczestnictwo w badaniach cytologicznych @

s Wskaznik [% . .
Wojewo6dztwo 2013 [%] Miejsce | Punkty

> g 35%
warminsko-mazurskie 31,3 1 5
zachodniopomorskie 28,0 2 5 30% +—
pomorskie 24,3 3 3

. 25%
opolskie 24,3 4 3
podlaskie 24,0 5 3 20%
lubuskie 23,8 6

3> 3 15% N

lubelskie 22.8 7 3
Swietokrzyskie 22.8 8 3 10%
Slaskie 21,9 9 3 5%
kujawsko-pomorskie 21,5 10 3

, . O% T T T T T T T T T T T T T T T
dolnoslaskie 21,3 11 3 @ € € € € € € € € N € N

lopolski FFFFE TS g S S
naiopolskie 19,7 L= . @'z»"’ Q°<° Qo@ R £ NS C’Qo@ &© %\OQ 8{_'8‘ S \OQ
) : ENG ?
podkarpackie 18,7 13 1 X bo\o ~(,$\& &{9 T ¥
SIS @

mazowieckie 18,6 14 1 4@*& & N
lodzkie 18,0 15 1
wielkopolskie 14,5 16 1
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" Odsetek Zyjacych co najmniej 5 lat od @
rozpoznania raka piersi

. Wskaznik [% . .
Wojewodztwo [%] Miejsce Punkty
2013
warminsko-mazurskie 79,2 1 5 80%
wielkopolskie 78,2 2 5 278% |
lubelskie 77,8 3 5
; 76%
lubuskie 7757 4 5
0,
dolno$laskie 77,2 5 5 4%
zachodniopomorskie 76,9 6 5 72% \
podkarpackie 75,7 7 3 70%
mazowieckie 75,2 8 3
— 68%
lodzkie 74,5 9 3
podlaskie 74,4 10 3 66% T T T T T T T T T T T T T T T 1
; : 3 % o A A A P P N N N
Swietokrzyskie 74,2 11 3 X EF T N
é\'z;" R W Ny \QO(’ S \{g}Q & Qob K TR
pomorskie 74,0 12 3 o P L& W& R
6.‘\0 ‘(‘ob ? ~f§\‘?
N & O
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Efektywnos¢é ekonomiczna

PwC

14



| .
Wyrmaar oceny

Efektywnos$¢ alokacyjna

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Zarzadzanie infrastruktura
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Wskaznik wydatkow na leczenie raka piersi

US. przezycie
Wojewodztwo |C/SR [zl]| SR [%] | Koszty/p.c |Miejsce Punkty
malopolskie 414 73,5 30483 1 5
wielkopolskie 420 78,2 32918 2 5
dolnoslaskie 422 77,2 32616 3 5
pomorskie 479 74,0 35492 4 3
lubuskie 491 77,7 38209 5 3
zachodniopomorskie 494 76,9 38068 6 o
Slaskie 495 72,4 35887 7 3
lodzkie 510 74,5 38080 8 3
podkarpackie 516 75,7 39171 9 3
kujawsko-pomorskie 518 71,5 37092 10 0
mazowieckie 532 75,2 40035 11 3
opolskie 533 70,5 37653 12 3
Swietokrzyskie 535 74,2 39736 13 3
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Rentownos¢ sprzedazy brutto SPZOZ-6w
samorzadowych w wojewodztwach

S Wskaznik [% . .
Wojewodztwo SKa [%] Miejsce | Punkty
2013
podlaskie 3,2 1 5
lubuski e
ubuskie 2,5 2 5
: 3% N
lubelskie 2,2 3 5 NN
), g 2%
warminsko-mazurskie 2,1 4 3 \Hx
0,
malopolskie 1,2 5 3 % M
opo]skie 1,1 6 3 0% } } } } } } } } { f } } } }
lodzkie 0,9 7 3 -1%
Swietokrzyskie 0,4 8 3 2%
Slaskie 0,3 9 3 -3%
-4%
.Q/ .e .Q, .Q’ .z .e’ .Q/ .e .e’ .
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Jakos¢ konsumencka



Wymiar oceny B
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Ochrona finansowa pacjentow
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System jakoS$ci
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Podzial na dwa obszary dajacy nowe
mozhiwosci analityczne

Podstawowa opieka Ambulatoryjna opieka
zdrowotna (POZ) specjalistyczna (AOS)

PwC
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| Najwazniejsze dla pacjentow kryteria jakosci
opieki zdrowotnej

Ambulatoryjna opieka

Podstawowa opieka zdrowotna

04077,

specjalistyczna (AOS)

— e -

Podejscie lekarza do pacjenta: sposob o

rozmowy, zrozumienie problemu, czas 4970
poswiecony pacjentowi zapobieganie Dostep do lekarzy specjalistow 42
niepelnosprawnosci

Czas oczekiwania na ustuge medyczna 50%

X

Podejscie lekarza do pacjenta: sposob
rozmowy, zrozumienie problemu, czas 39%
poswiecony pacjentowi

X

o
Czas oczekiwania na ustuge medyczna 4470

. . : 9%
Profesjonalizm, kompetencje lekarzy 34 70
Profesjonalizm, kompetencje lekarzy 3 7%
Dostep do badan diagnostycznych 3 3% specjalistow

PwC 21



Liczba osob na listach oczekujacych vs. czas
oczekiwania na ustuge medyczna

Liczba osdb na listach oczekujacych

Czas oczekiwania na usluge medyczna

Wskaznik
Wojewodztwo [na 1tys.] | Miejsce | Punkty
2014
Swietokrzyskie 9,1 1 5
podkarpackie 9,3 2 5
lubuskie 12,8 3 5
todzkie 12,9 4 5
podlaskie 13,2 5 5
malopolskie 16,1 6 3
lubelskie 16,7 7 3
wielkopolskie 17,0 8 3
mazowieckie 17,5 9 3
Slaskie 19,2 10 3
zachodniopomorskie 19,9 11 3

40

Wojewodztwo AOS | Miejsce | Punkty
podlaskie 2,63 1 5
lubelskie 2,59 2 5
zachodniopomorskie 2,51 3 5

omorskie 2,49 4 5
warminsko-mazurskie 2,49 4 5
lubuskie 2,38 6 3
todzkie 2,32 7 3
opolskie 2,31 8 3
matopolskie 2,30 9 3
podkarpackie 2,29 10 3
wielkopolskie 2,28 11 3
kujawsko-pomorskie 2,26 12 3
Swietokrzyskie 2,24 13 3
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Dostepnosé geograficzna osrodkow
teleradioterapii
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Wyniki - poprawa stanu zdrowia
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Wuynika - efektywnosé ekonomiczna
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Wuyniki - jakosé konsumencka
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Kontakty do ekspertow

Mariusz Ignatowicz
Partner PwC
M: 502 184 795

E: mariusz.ignatowicz@pl.pwc.com

Bernard Wasko
Dyrektor Medyczny PwC
M: 519 506 490

E: bernard.wasko@pl.pwec.com

Krzysztof Gajda

Prezes Zarzqdu dane-i-analizy.pl sp. z. o. o.
M: 12 633 72 28

E: krzysztof.gajda@dane-i-analizy.pl
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