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Wprowadzenie

W tym roku publikujemy trzecig edycje raportu Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia, ktéry
ocenia funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia poszczegdlnych wojewddztw w Polsce.
Kolejny raport daje mozliwosci analityczne w zakresie porownan miedzywojewddzkich
oraz zmian zachodzacych w dtuzszej perspektywie czasu. Mozemy juz wyciagac¢ wnioski
co do trendéw. W tym roku po raz pierwszy oferujemy Panistwu interaktywne narzedzie,
ktére pozwoli na wyselekcjonowanie i poréwnanie najistotniejszych danych z perspektywy
danego wojewddztwa w okresie ostatnich 3 lat (od 2014 do 2016 roku).

Polski sektor ochrony zdrowia stoi przed wyzwaniem poprawy
jakosci swiadczonych ustug. Osiggniecie tego celu jest scisle
zwigzane z poprawg szeregu obiektywnych wskaznikow
odzwierciedlajacych funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ale rowniez z poprawa percepcji i oceny
konsumenckiej przez pacjentéw. Jest to szczegdlne wyzwanie
w okresie blyskawicznie postepujacego rozwoju nowych
technologii i innowacji, a takze duzych przemian w sektorze.
Ostatni rok przebiegat pod znakiem wdrazania tzw. pakietu
onkologicznego oraz ustawy o zdrowiu publicznym.

Zmienil sie takze Minister Zdrowia, stanowisko to objat
Konstanty Radziwitt.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt proponuje
wprowadzenie do systemu kilku rewolucyjnych zmian,

w tym likwidacje NFZ, budzetowe finansowanie szpitali,
regulowanie ptac personelu medycznego oraz
wprowadzenie koordynowanej opieki zdrowotne;.
Propozycje te maja na celu rozwiazanie takich probleméw
systemowych jak objecie opieka zdrowotna wszystkich
mieszkancow kraju oraz wyeliminowanie zjawiska selekcji
pacjentéw, a takze kwestie fragmentacji opieki i zagubienia
pacjenta w systemie.

Od kilku lat Polska w rankingu Euro Health Consumer Index
(EHCI) plasuje sie na najnizszych pozycjach w Europie,

co kazdorazowo jest przyczyna szerokiej dyskusji na temat
kondycji polskiego systemu opieki zdrowotnej. W ostatnim
rankingu (2015 rok) Polska zajeta przedostatnig pozycje,
tuz przed Czarnogora. Przed nami znalazly sie takie kraje,
jak: Albania, Bulgaria, Rumunia, Macedonia, Chorwacja,
Wegry, Litwa i Grecja. Wyniki te bardzo poruszyly opinie
publiczna. Zagadnieniu rankingu poswiecono m.in. sesje
otwierajacg Europejski Kongres Medyczny, ktory odbyt

sie w dniach 7-8 czerwca 2016 r. w Gdansku.

Doktor Arne Bjornberg, wspétautor EHCI, przedstawit
wyniki i skomentowat pozycje Polski jako wynik znacznie
szybszej poprawy i modernizacji systemdéw w innych
krajach. Jednoczesnie zaznaczyt, ze ranking ten tworzony
jest z punktu widzenia konsumenta i nie powinien

by¢ traktowany jako calosciowa ocena systemu.

Wobec wymienionych zdarzen aktualne pozostaje pytanie

o stan polskiego systemu ochrony zdrowia. Czy rzeczywiscie
jest tak zle? Czy system ten moze by¢ lepszy? Czy rzadowe
propozycje zmian poprawia jego funkcjonowanie?

W jakim zakresie?

W tym kontekscie szczegolnie istotne staje sie systematyczne
mierzenie jakosci systemu ochrony zdrowia za pomoca
obiektywnych, statystycznych miar jak to jest w Indeksie
Sprawnosci Ochrony Zdrowia. Na wynik Indeksu sktadaja
sie zaréwno obiektywne wskazniki i parametry dotyczace
wybranych zjawisk (w obszarach poprawa stanu zdrowia

i efektywna gospodarka finansowa), jak tez do pewnego
stopnia subiektywna ocena systemu z punktu widzenia
pacjentéow. Lista wskaznikéw jest bardzo zblizona do tej,
zastosowanej w poprzednich edycjach. Z tego powodu mozliwe
jest analizowanie sytuacji nie tylko w ujeciu regionalnym
(miedzywojewddzkim), ale réwniez w ujeciu chronologicznym.

W tegorocznej edycji po raz pierwszy podjelisSmy
probe prezentacji ogélnego rankingu wojewodztw

z uwzglednieniem wzglednych wag nadanych ocenom
uzyskanym w poszczegdlnych obszarach.

Liczymy, ze Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia stanie

sie inspiracja do rozwazan nad tym, co warto w systemie
ochrony zdrowia w Polsce wzmacniaé, a co z niego eliminowad.
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Inspiracje do powstania Indeksu

Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia wyrdznia to, ze patrzymy  lat w wielu krajach uruchomiono procesy oceny sprawnosci
w nim na Polske jako zespo6t 16 wojewodztw. Dla tych systemu ochrony zdrowia jako element zarzadzania nim.
obszaréw administracyjnych obliczamy w jednolity sposéb Czes$¢ z tych proceséw koncentrowata sie na jakosci
okreslone wskazniki. Istota dokumentu jest zwrdcenie i sprawnosci poszczegdlnych placéwek medycznych. Czesé
uwagi na odrebnosci i r6znice miedzy wojewodztwami. jednak oceniata sprawnos$¢ catych systeméw, ztozonych

W Polsce do tej pory nikt nie podchodzit do tego zagadnienia  z wielu organizacji i instytucji, dziatajacych na okreslonym
w taki sposéb. Twércow Indeksu zainspirowaty inicjatywy obszarze. Przyktady inicjatyw opartych na koncepcji

na poziomie miedzynarodowym. Na przestrzeni ostatnich miernikéw sprawnosci prezentuje Tabela 1.

Tabela 1. Inicjatywy oparte na koncepcji miernikéw sprawnosci (performance measure)

Nazwa projektu Organizacja Skala pomiaru Pierwszy raport
Health for All 2000 World Health Organization Kraje cztonkowskie 1981
Health systems World Health Organization Kraje cztonkowskie 2000
performance 2000
Performance Assessment World Health Organization, Kraje cztonkowskie 2004
Tool for Quality Improvement Kopenhaga
in Hospitals (PATH)
European Community Komisja Europejska Kraje czlonkowskie 2003
Health Indicators
Australia’s National Health Australian Institute of Health Terytoria 2004
Performance Committee’s and Welfare
Committee’s Framework
Canadian Institute Canadian Institute Regiony 2005
For Health Information’s for Health Information
Performance Framework
The National Indicator Ministerstwo Zdrowia Powiaty 2000
Project, Dania wraz z organizacjami

samorzadowymi i pacjenckimi
De Zorgbalans National Institute for Public 2005
(Netherlands National Health Health and the Environment
Care Report) (Holandia) and the Environment (RIVM)
NHS High-Level Department of Health Regiony 1999
Performance Framework
(Wielka Brytania)
US National Healthcare US Department of Health Stany 2005
Quality Report and Human Services
Health Care Quality OECD Kraje cztonkowskie 2007
Indicators Project
Euro Health Consumer Health Consumers Szwecja, EU 2005

Index

Powerhouse

Zrédto: Richards D., Smith M.J., (2002)
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Jedna z inspiracji dla powstania publikacji byt takze znany

i szeroko dyskutowany Europejski Konsumencki Indeks
Zdrowia (Euro Health Consumer Index, EHCI), ktory
poréwnuje system ochrony zdrowia w krajach z punktu
widzenia konsumenta. Pierwszy ranking powstat

w 2005 roku jako inicjatywa Johana Hjertvista oraz
powotanej przez niego spétki Health Consumer Powerhouse.
Inicjatywa z czasem zyskata wsparcie instytucji biznesowych
oraz publicznych, w tym Komisji Europejskiej. Na przestrzeni
lat EHCI ewoluowat i stopniowo sie rozwijat.

Ranking EHCI opracowywany jest na podstawie
ogdlnodostepnych danych statystycznych, ankiet wypelianych
przez pacjentow oraz niezaleznych badan prowadzonych
przez jego tworcow. Jak podkreslaja autorzy, ranking
tworzony jest z punktu widzenia konsumenta i nie powinien
by¢ traktowany jako ocena systemu jako takiego, a jedynie
jego wymiar konsumencki. Dlatego w rankingu nie wystepuja
elementy charakterystyczne dla koncepcji zdrowia
publicznego oraz brakuje, mocno akcentowanych przez
WHO, aspektow réwnosciowych, a takze efektywnosciowych.

Pierwszy ranking sktadal sie z 20 wskaznikow
podzielonych na 5 subdyscyplin:

1. Prawa pacjenta i informacja

2. Dostepnos¢ (czas oczekiwania)
3. Wyniki (leczenia)

4. Przyjazno$¢ konsumentom

5. Farmaceutyki

Wisrdd wskaznikdw jakie oceniano znalazly sie tradycyjnie
stosowane, jak $miertelno$¢ wezesna (<28 dni) w zawale
serca czy poziom refundacji ceny lekéw na recepte, a takze
wprowadzone po raz pierwszy, jak stanowisko kraju wobec
dyrektywy ustugowej (poprzedniczki tzw. dyrektywy
transgranicznej) lub istnienie ogélnokrajowego informatora
i rankingu $wiadczeniodawcow.

W 2015 roku zastosowano juz 50 wskaznikow
podzielonych na 6 subdyscyplin:

1.

Prawa pacjenta i informacja, zawierajace m.in. prawo
do zasiegania drugiej opinii, 24/7 informacja konsumencka,
zasieg elektronicznej dokumentacji medycznej.

. Dostepnos¢ (czas oczekiwania), obejmujace m.in.

bezposredni (bez skierowan) dostep do specjalistéw,
rozpoczecie terapii nowotworowej w mniej niz 21 dni,
uzyskanie badania TK w mniej niz 7 dni.

. Wyniki (leczenia), takie jak Smiertelnosé¢

nowotworowa, liczba utraconych lat zycia.

. Zakres i dostepno$¢ do $wiadczen, w tym wskazniki

przeszczepow nerek, dostepnosé do dentysty w systemie
publicznym, dostepnos¢ do opieki dtugoterminowej
dla os6b starszych.

. Prewencja, w tym zapobieganie nadcisnieniu, paleniu

tytoniu, nadmiernemu spozyciu alkoholu,
niezdiagnozowaniu cukrzycy, rakowi szyjki macicy.

. Farmaceutyki, w tym poziom refundacji lekéw na recepte,

dostep do nowych lekéw przeciwnowotworowych, dostep
do nowych lekéw na schizofrenie.
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Glowne zalozenia Indeksu

Indeks zlozony jest ze wskaznikow
reprezentujacych i oceniajacych pewien
wybér wartosci i cech pozadanych w systemie
ochrony zdrowia.

Indeks tworzony jest jako badanie poréwnawcze
(benchmark) miedzy wojewddztwami.
Poszczegblne wskazniki odpowiadaja

na pytanie, w ktérym wojewddztwie system
ochrony zdrowia dziata lepiej, a w ktérym
gorzej w badanej dziedzinie.

Wraz z uptywem czasu i kolejnymi edycjami
Indeksu badanie obejmuje réwniez obserwacje
trendow w poszczegdlnych analizowanych
obszarach.

Wiekszos¢ prezentowanych wskaznikéw
zalezy od dziatania wielu czynnikéw, zbiegu
okolicznosci, a nie pojedynczej organizacji czy
osoby. Zatem Indeks poddaje ocenie zjawiska,
a nie okreslone organizacje czy instytucje.

Indeks ztozony z kilkudziesieciu wskaznikéw

ma na celu opisanie bardzo ztoZonego systemu.

Zatem wskazniki silg rzeczy sa selektywne,
a zarazem powinny by¢ reprezentatywne
dla opisywanego wymiaru dziatania systemu.

Wskazniki z zalozenia reprezentuja punkt
widzenia najwazniejszych interesariuszy
systemu, tzn. obywatela/pacjenta,
rzadu/platnika, profesjonalisty medycznego.

Wskazniki zostaty podzielone na osie

i wymiary, prezentujace okreslone wartosci
i cechy realizowane przez system ochrony
zdrowia.

Wskazniki wybrane do oceny systemu zostaty
scharakteryzowane i opisane w taki sposob,
by mozna je bylo interpretowac z osobna, jako
wskazniki szczegétowe dla danego zjawiska,
oraz razem, jako wskazniki syntetyczne,
oceniajace dang os.
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Trzy kluczowe obszary analizy

i wyniki wojewddztw

Ui

Indeks opiera sie na 41. wskaznikach w 3 kluczowych obszarach: poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw, efektywna gospodarka finansowa oraz jako$¢ konsumencka opieki zdrowotne;.
Obszary te ujete w raporcie jako osie sa jednoczesnie — wedtug autoréw raportu
— gltéwnymi celami, jakim powinien by¢ podporzadkowany system ochrony zdrowia.

‘7'

Gé
7

Poprawa stanu
zdrowia mieszkancow

Rys 1. Osie i wymiary oceny w Indeksie

[ g}
E b
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\//
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Ochrona finansowa
pacjentéw
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0S 1.

=# Poprawa stanu zdrowia

?
7 mieszkancow

Poprawa stanu zdrowia to niekwestionowany cel dziatania systemu ochrony zdrowia.
Istota tego celu jest zdefiniowanie, kogo ma dotyczy¢ poprawa stanu zdrowia oraz w jakim
wymiarze stan zdrowia moze ulec poprawie dzieki dziataniu systemu ochrony zdrowia.

Podobnie jak w poprzednich edycjach Indeksu wskazano cztery wymiary oceny poprawy

stanu zdrowia mieszkancow:

1.1. Prewencja chordb

)i |
Zapobieganie chorobom jest najbardziej pozadanym dziataniem sktadajgcym sie na ogdlnag koncepcje
zwalczania chorob (disease control). Jednoczesnie nie wszystkim rodzajom choréb mozna zapobiegac,

a tym bardziej nie wszystkie dzialania prewencyjne mozna uznac za skuteczne i efektywne kosztowo.

1.2. Zapobieganie niepelnosprawnosci

o
@O Choroby, ktdre juz wystapia, moga prowadzi¢ do kilku skutkéw: w najbardziej optymistycznym
scenariuszu — do wyleczenia, w najbardziej pesymistycznym — do zgonu, a posrednim scenariuszu

— do niepelnosprawnosci.

1.3. Zapobiegania zaostrzeniom

[
“ W toku leczenia, gtéwnie w przypadku choréb przewklektych, miara sukcesu jest zapobieganie
= zaostrzeniom.
1.4. Zapobieganie zgonom
[ =" S ——
X Najbardziej niekorzystnym skutkiem i najgorszym scenariuszem w wypadku zachorowania jest zgon.

Zapobieganie zgonom o0s6b chorych (czyli zmniejszanie Smiertelnosci) zostato wyznaczone jako czwarty

00
wymiar oceny.
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Wykres 1. Wynik wedtug podsumowania punktacji wskaznikéw
w osi poprawa stanu zdrowia mieszkancéw

Swietokrzyskie 174

zachodniopomorskie 170

lubuskie 165
mazowieckie 164
wielkopolskie 164

opolskie 161

Slaskie 161
pomorskie 158
podkarpackie 153

dolnoslaskie 145
lubelskie 141
matopolskie 139 *

podlaskie 139
warminsko-mazurskie 124

kujawsko-pomorskie 121
t6dzkie 118

Podsumowanie wynikéw wojewédztw w osi 1

Najlepszy wynik wedlug podsumowania punktacji
wskaznikéw w osi poprawa stanu zdrowia mieszkancow
osiggnieto w wojewddztwie swietokrzyskim (174 pkt.)
zachodniopomorskim (170 pkt.) oraz lubuskim (165 pkt.).
Na koncu listy znajduja sie wojewddztwa tédzkie i kujawsko-
pomorskie, z wartosciami odpowiednio 118 i 121 pkt.
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Efektywna gospodarka
finansowa

Fundamentalna zasada ekonomii méwiaca o ograniczonych Udziatl wydatkéw zdrowotnych PKB jest wzglednie staty;

zasobach i przewyzszajacych je potrzebach, jest bardzo na szczescie dos¢ szybko wzrost PKB powieksza ilos¢
czesto i bolesnie doswiadczana w ochronie zdrowia. Od lat dostepnych $rodkéw. Zatem oszczedna i Swiadoma
powtarzane jest zdanie, ze wysokos¢ srodkow finansowych gospodarka finansowa systemu ochrony zdrowia jest waznym

(jako synonimu zasobéw) wydawanych na ochrone zdrowia kryterium jego oceny.
jest za mata.

Podobnie jak w poprzednich edycjach Indeksu wskazano cztery wymiary oceny efektywnosci
gospodarki finansowej:

2.1. Efektywnos$¢ alokacyjna

(]

Pojecie efektywnosci alokacyjnej dotyczy decyzji na jakie cele wydawacé pieniadze w systemie ochrony
zdrowia. Jest to zagadnienie zwigzane z dokonywaniem wyboréw oraz skuteczng polityka,

ktdéra redukuje mankamenty rynku (market failures) w ochronie zdrowia. Autorzy Indeksu uznali,

7e istniejg pewne kierunki alokacji sSrodkéw, ktdre sa whasciwe, a jednak nie sa oczywiste z punktu
widzenia interesu ekonomicznego podmiotéw rynku ochrony zdrowia. Zatem skuteczno$¢ w alokowaniu
srodkéw na te wlasciwe obszary stala sie tresciag pierwszego wymiaru oceny.

2.2. Efektywno$¢ ekonomiczna terapii

.4'.- Pojecie efektywnosci ekonomicznej terapii zwigzane jest ze zdolnoscig do osiggania najlepszego
zatozonego efektu, przy najnizszym mozliwym zuzyciu zasobéw. Autorzy Indeksu uznali, ze nalezy
docenia¢ osigganie wyzszych efektow nizszym kosztem, poniewaz swiadczy to o lepszym zarzadzaniu
procesem terapii.

2.3. Stan finanséw placéwek medycznych

Kolejnym wymiarem oceny jest stan finanséw placéwek medycznych, w szczegdlnosci tych, na ktére
bezposredni wplyw maja wtadze publiczne. Co prawda publiczne placéwki ochrony zdrowia nie sg
powotane do generowania zyskéw, jednakze osiaganie dodatniego wyniku finansowego uznano

za skutek dobrego zarzadzania.

O 2.4. Zarzadzania infrastruktura

Na wczesniej wymieniang efektywnos¢ alokacyjna ma wplyw zagadnienie selektywnego i planowego
rozwoju infrastruktury medycznej. Inwestycje w ochronie zdrowia czesto sa traktowane jako dziatania
polityczno-populistyczne, majgce na celu budowanie wizerunku okreslonego polityka czy formacji
politycznej, a nie poprawe krajowej ochrony zdrowia. W zwiazku z tym zasadne wydaje sie docenienie
sytuacji samoograniczenia w zakresie rozbudowy infrastruktury, w szczegdlnosci infrastruktury szpitalnej,
bedacej symbolem ochrony zdrowia, a jednoczes$nie powaznym obciazeniem systemu.
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Wykres 2. Wynik wedtug podsumowania punktacji wskaznikow
w osi efektywna gospodarka finansowa

matopolskie 88
lubuskie 85
pomorskie 85

warminsko-mazurskie 83
slaskie 79
wielkopolskie 78

mazowieckie 74
dolnoslaskie 71
Swietokrzyskie 69
podlaskie 68

t6dzkie 67

opolskie 63
zachodniopomorskie 63

kujawsko-pomorskie 63
podkarpackie 56
lubelskie 50

Podsumowanie wynikdw wojewddztw w osi 2

W obszarze efektywnej gospodarki finansowej na czele
uplasowaly sie wojewodztwa: matopolskie (88 pkt.), lubuskie
oraz pomorskie (85 pkt.). Na koncu stawki znalazly sie
wojewddztwa: lubelskie i podkarpackie (odpowiednio
50156 pkt.).
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0S 3.

Jakosc¢ konsumencka

1.'.r
l“" opieki zdrowotnej

Tradycyjne pojmowanie publicznego systemu opieki Taki punkt widzenia na konstruowanie systemu ochrony
zdrowotnej zaktada, ze: zdrowia jest do$¢ rozpowszechniony i bywa wrecz zalecany
. . . oraz promowany wsrod panstw o niskiej i Sredniej zamoznosci.
1. system taki tworzony jest w celu poprawy stanu zdrowia . . L . .
. . . Uznaje sie, Ze stan zdrowia jest wazniejszym celem dziatania
spoleczenstwa (zdrowia publicznego), . . .
systemu niz dobre samopoczucie i satysfakcja konsumencka
2. interes publiczny przewaza w nim nad interesem pacjenta.
indywidualnym,
. . . g . Ze wzrostem zamoznosci spoteczenstwa rosnie jednak rola
3. uzytkownik systemu powinien otrzymywac swiadczenia

konieczne, a niekoniecznie przez niego pozadane.

iwaga jakosci konsumenckiej, praw pacjenta, komfortu
korzystania z ustug zdrowotnych i jakosci obstugi pacjenta
traktowanego jak konsumenta ustug zdrowotnych.

Podobnie jak w poprzednich edycjach Indeksu wskazano pie¢ wymiaréw oceny jakosci
konsumenckiej opieki zdrowotne;j:
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3.1. Ochrona finansowa pacjentéw

Ochrona finanséw obywateli jest podstawa koncepcyjna ubezpieczen zdrowotnych, ktérych fundamentalne
zalozenie stanowi, ze osoba ubezpieczona ponosi regularne obcigzenia finansowe na oplacenie ubezpieczenia,
w zamian za co w razie choroby, jej wydatki sa co najmniej czesciowo pokrywane z funduszu ubezpieczen.
Autorzy Indeksu uznali, Zze miara stopnia i jakosci ochrony ubezpieczeniowej jest brak koniecznosci
ponoszenia znacznych naktadéw finansowych przez pacjenta w wypadku choroby, a zarazem poziom
rezygnacji z ustug zdrowotnych z powodoéw finansowych.

3.2. Czas oczekiwania

W systemie publicznej opieki zdrowotnej, w ktdérej nie ma naturalnych czynnikéw ograniczajacych popyt
na ushugi, np. w formie optaty wnoszonej przez konsumenta ustugi, powstaje sytuacja permanentnego
deficytu $wiadczen i koniecznos¢ ich reglamentowania. Mechanizmem stosowanym w takiej sytuacji
jest tworzenie list oczekujacych, majace prowadzi¢ do transparentnosci tej reglamentacji, a przy okazji
informowac o skali deficytu.

3.3. Dostepnos¢ geograficzna

Infrastruktura medyczna jest z oczywistych przyczyn rozlokowana nieréwnomiernie. W osrodkach
wielkomiejskich, akademickich jest bardziej rozwinieta niz w rejonach miejskich, a najbardziej
wyspecjalizowane osrodki zlokalizowane sg w kilku najwiekszych miastach Polski. Zjawisko to jest bardzo
trudne, jesli nie niemozliwe do wyeliminowania, jednak z punktu widzenia pacjenta jest wazne i w miare
mozliwosci powinno by¢ redukowane.
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3.4. Satysfakcja pacjenta
Najwazniejszym wymiarem w osi jakosci konsumenckiej jest subiektywne poczucie zadowolenia wsrod

pacjentéw w poszczegdlnych aspektach opieki zdrowotnej. Z tego powodu wymiar satysfakeji pacjentéw
jest najliczniej reprezentowany w tej osi.

3.5. System jakosci

Ostatni z wymiardéw oceny w tej osi to formalne narzedzia poprawy jako$ci opieki zdrowotnej, realizowane
w Polsce pod auspicjami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Ten wymiar oceny
obejmuje zjawiska, ktére potencjalnie majg wpltyw na jako$¢ odczuwang przez pacjentéw, cho¢ autorzy

nie dysponowali dowodami na istnienie takiej zaleznosci.




Wykres 3. Wynik wedtug podsumowania punktacji wskaznikéw
w osi jakos¢ konsumencka opieki zdrowotne;j

swietokrzyskie 101
zachodniopomorskie 97

malopolskie 96
lubelskie 89

warminsko-mazurskie 86
kujawsko-pomorskie 85
podkarpackie 81

opolskie 77
podlaskie 75
Slaskie 74
t6dzkie 7
lubuskie 67
dolnos$laskie 58
mazowieckie 55

N

g

wielkopolskie 55
pomorskie 51

Podsumowanie wynikéw wojewddztw w osi 3

W osi jakosci konsumenckiej na czele uplasowaly sie
wojewddztwa: swietokrzyskie (101 pkt.), zachodniopomorskie
(97 pkt.) oraz matopolskie (96 pkt.). Na koncowych
miejscach znalazly sie wojewodztwa: pomorskie (3 pozycja
w osi gospodarki finansowej), wielkopolskie i mazowieckie
(odpowiednio 51, 55, 55 pkt.).
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Najlepiej oceniane wojewodztwa
W ujeciu catosciowym

Ujete w raporcie trzy osie oceny (poprawa stanu zdrowia
mieszkancow, efektywna gospodarka finansowa oraz jako$¢
konsumencka opieki zdrowotnej) nie sa w takim samym
stopniu istotne z punktu widzenia celéw systemu ochrony
zdrowia. Cel w postaci poprawy stanu zdrowia wydaje sie
by¢ z nich najwazniejszy, dlatego tez sumaryczna waga
wskaznikéw z tego obszaru powinna by¢ odpowiednio wyzsza.
W przypadku pozostatych dwdch osi uznano, ze ich rola

w systemie jest stosunkowo réwna i konsekwentnie wagi
powinny by¢ takie same.

Rys 2. Osie Indeksu
wraz z przypisanymi wagami

25%

50%

25%

@ poprawa stanu zdrowia mieszkaricéw

@ efektywna gospodarka finansowa

@ jakos¢ konsumencka opieki zdrowotnej
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Wykres 4. Wynik wedtug podsumowania punktacji wskaznikow
W ujeciu calosciowym

$wietokrzyskie 130

zachodniopomorskie 125
lubuskie 121

$laskie 119

matopolskie 116

opolskie 115
wielkopolskie 115

mazowieckie 114

pomorskie 113
podkarpackie 111
podlaskie 105
lubelskie 105
dolno$laskie 105

warminsko-mazurskie 104

kujawsko-pomorskie 97
todzkie 94

W tej ocenie, najwyzsza lokate zajelo wojewodztwo
Swietokrzyskie z wynikiem 130 pkt. Drugie miejsce (125 pkt.)
zajelo wojewddztwo zachodniopomorskie. Na ostatnim
miejscu podium znalazto sie wojewodztwo lubuskie

(121 pkt.). Najstabiej w zestawieniu prezentuje sie
wojewddztwo tédzkie oraz kujawsko-pomorskie z liczba
punktéw ponizej 100.
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Wskazniki Indeksu i interaktywne
narzedzie porownywania danych

y =8 ¢

Jak juz wskazywalismy Indeks opiera sie na 41. wskaznikach.
W tabeli 2 przedstawiono wszystkie wskazniki Indeksu,
przypisane do poszczegdlnych osii wymiaréw

Wagi okreslajg przyjete przez autoréw réznice w stopniu

oceny, wraz z przypisanymi do nich wzglednymi wagami. 6 -
waznosci wskaznika dla danego obszaru.
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Tabela 2. Wskazniki Indeksu wraz z przypisanymi wagami

0S 1: Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw

L.p. Wskaznik Waga Wymiary

1. Uczestnictwo w badaniach mammograficznych 3,03 prewencja choréb

2. Uczestnictwo w badaniach cytologicznych 3,03 prewencja choréb

3. Stan zaszczepienia dzieci szczepionka BCG 0,76 prewencja choréb

4. Stan zaszczepienia dzieci p/odrze-$wince-rézyczce (1 dawka) 0,76 prewencja choréb

5. Zachorowania na gruzlice 1,52 prewencja choréb

6. Bakteryjne zatrucia pokarmowe 1,52 prewencja choréb

7. Wskaznik oséb z orzeczong niezdolnoscia do pracy 2,27 zapobieganie niesprawnosci
8. Relacja zgonéw do hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca 4,55 zapobieganie zaostrzeniom
9. Wskaznik hospitalizacji wérdd cukrzykow 3,79 zapobieganie zaostrzeniom
10. Wskaznik hospitalizacji wsrdd chorujacych na przewlekte choroby dolnych drég oddechowych 3,03 zapobieganie zaostrzeniom
11. Wskaznik hospitalizacji wsréd leczonych ambulatoryjnie z powodu niewydolnosci serca (I50) 3,03 zapobieganie zaostrzeniom
12. Proporcja liczby hospitalizowanych do liczby leczonych ambulatoryjnie w psychiatrii 3,03 zapobieganie zaostrzeniom
13. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych 4,55 zapobieganie zgonom

14. Odsetek zyjacych co najmniej 5 lat od rozpoznania raka piersi 4,55 zapobieganie zgonom

15. Odsetek zyjacych co najmniej 5 lat od rozpoznania raka jelita grubego 3,79 zapobieganie zgonom

16. Zgony do unikniecia w POChP 3,79 zapobieganie zgonom

17. Liczba pobran narzadéw od zmartych 3,03 zapobieganie zgonom

0S 2: Efektywna gospodarka finansowa

L.p. Wskaznik Waga Wymiary

1. Proporcja wydatkéw na leczenie pozaszpitalne w stosunku do szpitalnych 2,78 efektywnos¢ alokacyjna

2. Proporcja wydatkéw na leczenie 1 dniowe w stosunku do szpitalnych 2,78 efektywnos¢ alokacyjna

3. Wydatki na opieke dlugoterminowa 2,08 efektywnosc¢ alokacyjna

4. Wskaznik wydatkéw na leczenie raka odbytnicy vs przezycie 2,08 efektywnos¢ ekonomiczna terapii
5. Wskaznik wydatkéw na leczenie raka piersi vs przezycie 2,78 efektywnos$¢ ekonomiczna terapii
6. Zobowigzania ogélne SPZOZ w kontekscie wydatkéw na swiadczenia zdrowotne ogotem 3,47 finanse placéwek

7. EBITDA SPZOZ-6w samorzadowych w wojewddztwach 2,78 finanse placéwek

8. Rentownos¢ sprzedazy brutto SPZOZ-6w samorzadowych w wojewddztwach 2,78 finanse placéwek

9. Liczba 6zek szpitalnych na 10 tys. ludnosci 1,39 zarzadzanie infrastruktura

10. Wskaznik leczonych w ciggu roku na 1 16zko szpitalne (przelotowosc) 2,08 zarzadzanie infrastruktura

0S 3: Jako$é konsumencka opieki zdrowotnej

L.p. Wskaznik Waga Wymiary
1. Udzial wydatkéw na zdrowie w przychodach gospodarstw domowych 3,33 ochrona finansowa pacjentéw
2. Liczba oséb na listach oczekujacych 2,78 czas oczekiwania
3. Migracja miedzyoddziatowa pacjentéw 2,22 dostepnos¢ geograficzna
4. Dostepnos¢ geograficzna do o$rodkéw teleradioterapii 2,78 dostepnos¢ geograficzna
5. Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci 1,67 systemy jako$ci
6. Dostep do informacji konsumenckiej 0,56 satysfakcja pacjenta
7. Dostep do pomocy lekarskiej 1,67 satysfakcja pacjenta
8. Dostep do badan diagnostycznych 1,67 satysfakcja pacjenta
9. Jako$¢ obstugi administracyjnej, w tym system rejestracji 0,56 satysfakcja pacjenta
10. Czas oczekiwania na ustluge medyczna 2,22 satysfakcja pacjenta
11. Jakos¢ infrastruktury, wyposazenia placéwek medycznych 0,56 satysfakcja pacjenta
12. Profesjonalizm i kompetencje lekarzy 1,67 satysfakcja pacjenta
13. Podejscie lekarza do pacjenta 2,22 satysfakcja pacjenta
14. Efekty leczenia 1,11 satysfakcja pacjenta
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Porownaj swoje
wojewodztwo

Skorzystaj z interaktywnego
narzedzia dostepnego online

(@]

analiza danych mozliwosci wizualizacje
pod katem analityczne trendéw/zmian
twojego w zakresie zachodzacych
wojewodztwa poréwnan w okresie
miedzy ostatnich 3 lat
wojewoddztwami

WejdZ na strone: www.pwc.pl/indekszdrowia2016




Glowne wnioski w ramach wskaznikow

Ponizej prezentujemy podsumowanie wybranych zmian we wszystkich wskaznikach, ktore
mialy miejsce na przestrzeni ostatniego roku. Skupiamy sie na poréwnaniu rok do roku w relacji
do poprzednich edycji raportu. Szczegotowe dane dotyczace trendéw na przestrzeni ostatnich
trzech lat znajduja sie w interaktywnym narzedziu poréwnywania danych dostepnym

na stronie www.pwec.pl/indekszdrowia2016.

OS 1. Poprawa stanu zdrowia mieszkancow

1. Uczestnictwo w badaniach mammograficznych

Poréwnujgc warto$¢ wskaznika dotyczacego uczestnictwa
kobiet w badaniach mammograficznym z dwéch kolejnych
lat, najwiekszy procentowy spadek obserwuje sie

w wojewddztwie Swietokrzyskim oraz slaskim (o ponad 10%).
Wojewddztwa te odnotowaly rowniez najwiekszy spadek

w rankingu (odpowiednio z miejsca 6. na 13. oraz z 9.

na 14.). Najwieksza poprawe obserwuje sie w wojewddztwie
lubelskim oraz pomorskim, w ktdrych wskaznik wzrést

o ponad 20%, dzieki czemu wojewodztwa te awansowaly

w tej kategorii odpowiednio o 8 i 7 pozycji. Ogdtem
wskaznik spadl w 9 wojewddztwach.

2. Uczestnictwo w badaniach cytologicznych

Odsetek kobiet wérdd catej populacji objetej programem
profilaktyki raka szyjki macicy, spadt w 7 wojewodztwach.
Najwiekszy spadek uczestnictwa w tych badaniach
zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim, gdzie wartosé¢
wskaznika spadta o ponad 7%, co skutkowato najwiekszym
spadkiem tego wojewddztwa w rankingu (z 6. miejsca na 11.).
Najwiekszy procentowy wzrost warto$ci wskaznika wystapit
w wojewddztwie todzkim (wzrost o 26%), ktdre awansowato
z miejsca przedostatniego na 9. Wojewodztwo warminsko-
mazurskie, gdzie badanie objeto ponad 30% populacji,
utrzymalo pozycje lidera w tej kategorii.

3. Stan zaszczepienia dzieci, BCG

Kolejnym wskaznikiem w dziedzinie profilaktyki jest odsetek
dzieci zaszczepionych przeciw gruzlicy (BCG) w populacji
dzieci objetych szczepieniem tego rodzaju w kalendarzu
szczepien Ministerstwa Zdrowia. We wszystkich
wojewddztwach odsetek dzieci zaszczepionych
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przeciwko gruzlicy spadt w stosunku do roku poprzedniego.
Najwiekszy spadek odnotowano w wojewddztwie podlaskim
i zachodniopomorskim (odpowiednio o 2,7 p.p. oraz 2,6 p.p.).
Wojewddztwo pomorskie, gdzie zaobserwowano spadek
warto$ci wskaznika o blisko 1,3 p.p.) utrzymato sie

na pozycji lidera.

4. Stan zaszczepienia dzieci przeciwko
odrze-swince-rozyczce

Réwniez w wypadku wskaznika dotyczacego zaszczepienia
dzieci przeciwko odrze-$wince-rézyczce obserwujemy
nizsze warto$ci w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Wartos¢ wskaznika wzrosta jedynie w wojewodztwie
opolskim i §wietokrzyskim. Jednak zaobserwowane
zmiany sa niewielkie (+/-1%). Jednocze$nie poziom
zaszczepienia jest jeszcze wyzszy niz w wypadku gruzlicy
i oscyluje miedzy 95-99%. Najwiekszy spadek
zaobserwowano w wojewodztwie mazowieckim (-1 p.p).
W wojewddztwie warminsko-mazurskim wskaznik
pozostal na tym samym poziomie, a wojewddztwo

to utrzymato pozycje lidera.

5. Zachorowania na gruzlice

Konsekwencja szczepien powinna by¢ redukcja
zachorowan. W wiekszosci wojewddztw (10) spada liczba
nowych zachorowan na gruzlice. Najwieksza poprawe
sytuacji zaobserwowano w wojewodztwie podkarpackim
(z 19,8 do 13,1 zachorowan na 100 tys.). W wojewddztwie
lubuskim warto$¢ wskaznika wzrosta o blisko 100%,

co skutkowato spadkiem z miejsca 1. na miejsce 10.

w rankingu. Na pozycje lidera, z miejsca 2. awansowato
wojewddztwo wielkopolskie.



6. Bakteryjne zatrucia pokarmowe

W wiekszosci wojewddztw wskaznik dotyczacy zachorowan
na salmonellozy spad! miedzy rokiem 2012 a 2013. Najwyzszy
procentowy spadek obserwuje sie w wojewddztwie
mazowieckim i $wietokrzyskim (spadek o ponad 38%).
Najwiekszy, 43-procentowy wzrost wskaznika wystapit

w wojewddztwie warminsko-mazurskim, ktore spadto

o 5 miejsc w klasyfikacji wojewddztw, zajmujac ostatnie
miejsce. Na pierwszym miejscu utrzymato sie wojewddztwo
dolnoslaskie.

7. Wskaznik oséb z orzeczona niezdolnoscia do pracy

Wskaznik orzeczen o niepelnosprawnosci, wydanych

do celéw rentowych na 100 tys. mieszkancow w wieku
produkeyjnym, maleje w wiekszosci wojewddztw (10).
Wartos¢ wskaznika niezdolnych do pracy wzrosta jedynie
w 6 wojewddztwach, najbardziej w lubuskim, o 14,9%.
Wsréd regionow, gdzie odnotowano spadek wskaznika,
w wojewddztwie opolskim i pomorskim spadek ten
przekroczyt 10%. Zmiany pozycji wojewddztw w tej
kategorii sa niewielkie; wojewddztwo podlaskie utrzymuje
pozycje lidera, a kujawsko-pomorskie wciaz znajduje sie
na ostatnim miejscu zestawienia.

8. Relacja zgondow do hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca oraz przewleklej choroby
niedokrwiennej serca

Wskaznik dotyczacy relacji zgonéw do hospitalizacji

z powodu niewydolnosci serca oraz przewleklej choroby
niedokrwiennej serca wzrést w wiekszosci wojewodztw.
Najwyzszy procentowy przyrost wskaznika (ok. 39%)
odnotowano w wojewddztwie pomorskim. Spadek wartosci
wskaznika odnotowano w wojewddztwie opolskim oraz
Slaskim (ponad 10-procentowy spadek). Wojewddztwo
warminsko-mazurskie wcigz zajmuje pierwsza pozycje,
ostatnie jest w dalszym ciggu wojewodztwo dolnoslgskie.

9. Wskaznik hospitalizacji wéréd cukrzykéw

Wskaznik hospitalizacji wérdd chorych na cukrzyce
zmniejszyt sie w wiekszo$ci wojewodztw. Najbardziej
znaczacy spadek wystapil w wojewodztwie swietokrzyskim
(ponad 11%). W wojewddztwie warminsko-mazurskim
przez dwa lata utrzymata sie taka sama warto$¢ wskaznika.
W 4 wojewddztwach: podkarpackim, lubuskim, podlaskim
oraz opolskim warto$¢ wskaznika wzrosta, najbardziej

w wojewddztwie opolskim (blisko 5,4%). Wskazniki

z obu lat (2011 i 2012) zostaly przeliczone na nowo,
poniewaz zrédto danych ulegto pewnej zmianie w stosunku
do poprzedniego indeksu. Stad wartosci wskaznika za rok
poprzedni réznia sie od wielko$ci opublikowanych w Indeksie
2014, mimo ze obecnie prezentowany wskaznik oraz
poréwnywany z nim wskaznik z roku 2011 zachowaly spéjnosé.

10. Wskaznik hospitalizacji wsrod chorujacych
na przewlekte choroby dolnych drég oddechowych

Liczba oséb hospitalizowanych wsréd chorych na przewlekie
choroby dolnych drég oddechowych utrzymat sie

na podobnym poziomie. Wzrost wskaznika o nieco ponad

1 p.p. wystapit w 2 wojewddztwach (kujawsko-pomorskim

- 1,2 p.p., podlaskim — 1,7 p.p.). Najwyzszy spadek

nastapit w wojewddztwie opolskim (o 1 p.p.), co skutkowato
awansem tego wojewodztwa z miejsca ostatniego na 14.
Zachodniopomorskie niezmiennie utrzymuje pozycje lidera.

11. Wskaznik hospitalizacji wsrdéd leczonych
ambulatoryjnie z powodu niewydolnosci serca
oraz przewleklej choroby niedokrwiennej serca

W polowie wojewddztw wskaznik zmniejszyt swoja
wartos¢, jednak wahania te byly niewielkie. Najwiekszy
spadek obserwujemy w wojewodztwie pomorskim

i Swietokrzyskim (o blisko 0,5 p.p.). W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wartos¢ wskaznika wzrosta o 1,2 p.p.
Wojewddztwo podkarpackie awansowato z miejsca 2.

na pozycje lidera, wyprzedzajac wojewddztwo opolskie.
Mimo spadku warto$ci w wojewddztwie wielkopolskim,
niezmiennie zajmuje ono ostatnia pozycje.

12. Proporcja liczby hospitalizowanych do liczby
leczonych ambulatoryjnie w psychiatrii

W 2013 roku w poréwnaniu do roku 2012 wartosci wskaznika
byly mniejsze w 7 wojewddztwach. Najwiekszy procentowy
spadek odnotowano w wojewodztwie dolnoslaskim

(0 13,6%). Odsetek hospitalizowanych najbardziej

wzrost w wojewodztwie warminsko-mazurskim

(o ponad 20%), co skutkowato spadkiem w rankingu

0 4 pozycje. Niezmiennie na pierwszym miejscu utrzymuje
sie wojewddztwo Swietokrzyskie.

13. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych

W tym klasycznym mierniku stanu zdrowia populacji
wartosci zmalaly w wiekszosci (12) wojewodztw.
Najwiekszy spadek wskaznika odnotowano w wojewo6dztwach
lubuskim oraz swietokrzyskim (o 1,8/1000 urodzen zywych),
co skutkowato awansem tych wojewddztw az o 10 miejsc

w klasyfikacji wskaznika (odpowiednio z miejsca 15. na 5.
oraz z 11. na 1.). W 4 wojewddztwach odnotowano wzrost
wskaznika, najwiekszy w podkarpackim (o 0,5/1000
urodzen zywych), co znalazto odzwierciedlenie w spadku
tego wojewddztwa z miejsca 6. na 15.
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14. Odsetek 0sdb zyjacych co najmniej 5 lat
od rozpoznania raka piersi

Zmiany rok do roku w odczycie tego wskaznika byty
stosunkowo niewielkie. U 0séb, u ktérych rozpoznano

raka piersi w roku 2009, w 8 wojewddztwach odnotowano
pogorszenie sytuacji w stosunku do chorych z rozpoznaniem
z roku 2008. Najwiekszy, o blisko 5 p.p., spadek wskaznika
odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim

(lider tej kategorii z poprzedniej edycji Indeksu), w zwiazku
z czym wojewddztwo to zajelo 13. pozycje w tegorocznej
edycji. Wysoki wzrost odsetka oso6b, ktére przezyty 5 lat

od rozpoznania u nich raka piersi (o 7,4 p.p.) wystapit

w wojewddztwie opolskim, co skutkowalo awansem tego
wojewddztwa z ostatniej na 3. pozycje w tej kategorii.

15. Odsetek os6b zyjacych co najmniej 5 lat
od rozpoznania raka jelita grubego

Przezycie 5-letnie w rozpoznaniu raku jelita grubego,

u 0so6b, ktore zachorowaly w roku 2009, pogorszyta sie

w potowie wojewddztw w stosunku do tych z rozpoznaniem
z roku 2008. Najwiekszy spadek wartosci wskaznika
wystapilt w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

(-4,5 p.p.), a najwiekszy wzrost w lubelskim (+5,9 p.p.).
W rezultacie wojewddztwa te zamienity sie pozycjami,

zajmujac odpowiednio miejsce 16. i 6. (spadek/awans
0 10 pozycji). Wojewddztwo podkarpackie pozostato
na pozycji lidera.

16. Zgony do unikniecia w POChP

Warto$¢ wskaznika zgonéw do unikniecia w POChP

w wiekszosci wojewddztw spadia w roku 2012 w stosunku
do roku 2011. Najwieksza poprawe w tej kategorii
zaobserwowano w wojewddztwie lubelskim, gdzie wskaznik
zmalat z 4,48 do 2,82 na 100 tys., a wojewddztwo awansowato
0 9 pozycji w klasyfikacji. Najwiekszy wzrost wskaznika
wystapil w wojewddztwie opolskim (z 2,65 do 3.95

na 100 tys.), co skutkowato spadkiem o 10 pozycji w rankingu.

17. Liczba pobran narzadéw od zmartych

Liczba pobran narzadéw od zmartych dawcéow,

w przeliczeniu na populacje, zmalata w wiekszosci
wojewddztw. Najwiekszy spadek zaobserwowano

w wojewddztwie lubuskim (z 14,0 do 9,0 dawcéw

na 1 mln) oraz pomorskim (z 25,2 do 20,0 dawcéw na 1 min).
Wojewddztwo dolnoslaskie, ktére w Indeksie 2015
charakteryzowato sie najnizsza wartoscig wskaznika, w tym
roku uplasowalo sie na 7. miejscu, dzieki najwyzszemu,
prawie 60-procentowemu wzrostowi wartosci.




0S$ 2. Efektywna gospodarka finansowa

1. Proporcja wydatkow na leczenie pozaszpitalne
w stosunku do szpitalnych

Wartos¢ wskaznika, prezentujace dane z roku 2015 zmalala
w stosunku do stanu z roku 2014 w wiekszosci wojewodztw.
Najwieksza zmiane odnotowano w wojewddztwie wielko-
polskim, jednak warto$¢ wskaznika jest ciagle najwyzsza

w poréwnaniu do pozostalych wojewoddztw. Jedynie

w wojewddztwie matopolskim oraz warminsko-mazurskim
wystgpit przyrost wskaznika wydatkow na lecznictwo
otwarte w porownaniu do lecznictwa zamknietego.

2. Proporcja wydatkow na leczenie jednodniowe
w stosunku do wydatkow na leczenie szpitalne

Ze wzgledu na duze réznice, niemozliwe do zweryfikowania
w ramach dostepnych danych, postanowiono w obecnej
edycji Indeksu powtdrzy¢ wartosci wskaznika ,,Proporcja
wydatkéw na leczenie jednodniowe w stosunku do wydatkéw
na leczenie szpitalne” z roku 2014, ktére znalazly sie

w Indeksie Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2015.

3. Wydatki na opieke dlugoterminowa

Wydatki na opieke dlugoterminowa, w przeliczeniu na jedna
osobe w wieku powyzej 75. roku zycia, w 11 wojewddztwach
zmalaly. Najwiekszy spadek odnotowano w wojewodztwie
opolskim (blisko 5,8%), jednak wojewddztwo to utrzymato
swoje 3. miejsce. W 5 wojewddztwach wartos¢ opisywanego
wskaznika wzrosta, najbardziej w wojewddztwie lubelskim,
gdzie odnotowano prawie 7,5-procentowy wzrost, co
spowodowato przesuniecie wojewodztwa z 12. na 8. miejsce.

4. Wskaznik wydatkow na leczenie raka odbytnicy
Vs przezycie

W zdecydowanej wiekszo$ci wojewodztw rosty wydatki
potrzebne do osiggania jednego procentu przezyc¢ 5 letnich.
Najwieksza zmiane zaobserwowano w wojewodztwach
opolskim, gdzie warto$¢ wskaznika wzrosta o 66,8%,

co spowodowato spadek wojewddztwa z pierwszego

na ostatnie miejsce. Spadek warto$ci wskaznika wydatkow
na leczenie raka odbytnicy vs przezycie wystapit

w 4 wojewddztwach: podlaskim, matopolskim, lubelskim
oraz lubuskim, co skutkowato awansem odpowiednio

o0 14, 11 oraz 7 miejsc w rankingu.

5. Wskaznik wydatkow na leczenie raka piersi
Vs przezycie

Podobnie jak w wypadku raka odbytnicy, wydatki na leczenie
raka piersi rosly, a wraz z nimi wskaznik wydatkéw
przypadajacych na jeden procent oséb zyjacych 5 i wiecej

lat. Najwieksze, blisko 30-procentowy wzrost wskaznika,
odnotowano w wojewddztwie lubuskim, swietokrzyskim
oraz dolnoslaskim. Jedynie w wojewddztwie opolskim

wartos¢ wskaznika zmalata, a wojewddztwo to awansowato
z miejsca 12. na 1. miejsce.

6. Zobowiazania ogolne SPZOZ-6w w kontekscie
wydatkow na swiadczenia zdrowotne ogolem

Warto$¢ wskaznika zmiany zobowiazan SPZOZ w kontekscie
zmiany wydatkéw na swiadczenia zdrowotne ogétem spadta
w potowie wojewddztw, — maksymalny spadek wartosci

0 0,08. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
najwiekszy wzrost wartosci wskaznika (o 0,12), lokujac je
na ostatniej pozycji. Pozycje lidera utrzymato wojewddztwo
lubuskie.

7. EBITDA placéwek samorzadowych w wojewodztwach

Suma wartosci EBITDA w placéwkach samorzadowych

za rok 2014 w stosunku do roku 2013 zmniejszyta sie

w 10 wojewddztwach, a wzrosta w pozostatych. Najwiekszy
spadek zanotowano w wojewo6dztwie pomorskim

(-67,9%), co skutkowalo ostatnim miejscem w rankingu.

W wojewddztwach gdzie nastapit wzrost wskaznika byt

on stosunkowo staby — maksymalnie 7,3-procentowy
wzrost w wojewodztwie zachodniopomorskim.

8. Rentownos¢ sprzedazy brutto SPZOZ-6w samorza-
dowych w wojewodztwach

Tloraz zysku (straty) z dziatalnosci operacyjnej i przychodéw
brutto ze sprzedazy, czyli rentownos¢ sprzedazy

brutto, wzrosta w 5 wojewo6dztwach. Najwiekszy awans

w poréwnaniu do zeszlorocznej edycji wystapit

w wojewddztwie lubelskim. W pomorskim doszto do spadku
rentownosci z —1,18% do —4,06%, a wojewddztwo to spadto
0 4 pozycje w rankingu, zajmujac ostatnie miejsce.

9. Liczba 16zek szpitalnych na 10 tys. ludnosci

Liczba t6zek szpitalnych w przeliczeniu na 10 tys. ludnos$ci
nieznacznie spadta w 9 wojewodztwach, w 6 wrosta,

aw jednym (warminsko-mazurskim) pozostala bez zmian.
Wojewddztwo pomorskie utrzymalo pozycje lidera.

10. Wskaznik leczonych w ciagu roku na 1 16zko
szpitalne (przelotowos¢)

W 7 wojewddztwach odnotowano spadek wartosci wskaznika
leczonych w ciagu roku na 1 1ézko szpitalne. Najwiekszy
procentowy spadek zaobserwowano w wojewddztwie
$wietokrzyskim, gdzie warto$¢ ta zmalata 7,6%,

a wojewddztwo spadto w rankingu o 4 pozycje. Najwiekszy
wzrost warto$ci wskaznika odnotowano w wojewddztwie
pomorskim, dzieki czemu wojewddztwo to awansowato

z miejsca 8. na miejsce 4. W wojewddztwie matopolskim
oraz opolskim warto$¢ wskaznika pozostata bez zmian.
Wojewddztwo wielkopolskie pozostato na pierwszym miejscu.
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0S 3. Jako$¢ konsumencka opieki zdrowotnej

1. Udziat wydatkéw na zdrowie w przychodach
gospodarstw domowych

W wiekszosci wojewddztw miedzy rokiem 2014 a 2013
udzial wydatkéw na ochrone zdrowia w budzetach
gospodarstw domowych malal. W 3 wojewddztwach
(lubelskim, $laskim oraz lubuskim) udziat tych wydatkéw
wzrost. Najwiekszy procentowy spadek odnotowano

w wojewddztwie matopolskim (blisko 11,4%), co
spowodowalo przesuniecie wojewddztwa z 9. na 2. miejsce.
Najwiekszy procentowy wzrost wydatkéw zaobserwowano
w wojewddztwie lubelskim (blisko 8,7%), co skutkowato
spadkiem wojewodztwa w rankingu z miejsca 13.

na miejsce 16. Pozycje lidera w aktualnym rankingu,

tak jak poprzednio, zajeto wojewddztwo wielkopolskie.

2. Liczba os6b na listach oczekujacych

Jedynie w czterech wojewoddztwach (dolnoslaskim,
pomorskim, lubelskim i kujawsko-pomorskim) liczba oséb
na listach oczekujacych byta mniejsza niz liczba prezentowana
w rankingu z roku poprzedniego. Wojewddztwo
Swietokrzyskie, w ktérym wskaznik wzrdst o 1,7 zachowato
pozycje lidera. Najwyzszy wzrost wartosci bezwzglednych
wskaznika odnotowano w wojewoddztwie t6dzkim (o prawie
10 0s/1000 mieszkancéw), co spowodowato spadek

w rankingu o 6 pozycji (z miejsca 4. na 10.).

3. Migracja miedzyoddzialowa pacjentéw

Dynamika i kierunek zmian w wartosciach wskaznika
migracji miedzyoddziatlowej pacjentéw w poszczegdlnych
wojewddztwach wskazuje z jednej strony na narastajacy
naplyw pacjentéw do wojewodztwa tédzkiego, a z drugiej
na zwiekszajaca sie migracje poza wlasny region mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego.

4. Dostepnos¢ geograficzna do osrodkow teleradioterapii

Najwieksza poprawa dostepnosci nastapita w wojewddztwie
lubelskim (z 36% do 53%). Na zmiane wynikéw

w 2 wojewddztwach (mazowieckie i lubelskie) istotnie
wplyneto otwarcie 2 nowych osrodkéw w Radomiu

i Zamosciu oraz zamkniecie osrodka w Otwocku.

W wojewddztwie Slaskim natomiast, ew. podpisanie
kontraktéw NFZ z nowymi centrami w Katowicach i Dabrowie
Gorniczej poprawitoby wskaznik dostepnosci o 1 %.

5. Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci

W ujeciu calosciowym liczba akredytowanych szpitali
wzrasta. W 3 wojewddztwach (podkarpackie, podlaskie,
swietokrzyskie) liczba szpitali posiadajacych akredytacje
Centrum Monitorowania Jakosci spadta. W opolskim
odsetek szpitali posiadajacych akredytacje rowniez spadt,
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jednak ze wzgledu na przyrost liczby szpitali, a nie
zmniejszenie liczby tych posiadajacych akredytacje.

W wojewddztwie lubuskim przybyly 2 szpitale z akredytacja,
co spowodowato, ze wojewddztwo to z ostatniego miejsca
awansowato na miejsce 14. W wojewddztwie podlaskim
warto$¢ wskaznika spadta do 2,9% a wojewddztwo to zajeto
ostatnia pozycje w klasyfikacji. Na pierwszym miejscu
utrzymuje sie wojewddztwo swietokrzyskie z wartoscia
wskaznika na poziomie 37,5%.

6. Dostep do informacji konsumenckiej

W kategorii przejrzystosci oraz systemu informacji,

ktére w sumie zostaly okreslone dostepem do informacji
konsumenckiej, wartos¢ wskaznika wzrosta w wiekszosci
wojewoddztwach. Najwiekszy procentowy wzrost wartosci
odnotowano w wojewddztwie $wietokrzyskim, t6dzkim
oraz matopolskim (wzrost o ponad 5%). Najwiekszy
(ponad 5%) spadek wystapil w wojewodztwie pomorskim,
co poskutkowato spadkiem t6ego wojewddztwa w rankingu
0 9 pozycji. Warto$¢ ta wyliczona jest ze Srednich wielkosci
dlaPOZiAOS.

7. Dostep do pomocy lekarskiej

Srednia ocena dostepnoéci do lekarzy specjalistéw AOS

lub nocnej i sSwiatecznej pomocy w POZ, wzrosta

w wiekszosci (12 z 16) wojewodztw. Nizej niz w roku
poprzednim zostaty ocenione jedynie wojewddztwa
pomorskie, matopolskie, podlaskie oraz mazowieckie,

w ktoérych zanotowano kilkuprocentowy spadek wskaznika.
Najwiekszy procentowy wzrost wartosci wskaznika
odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

oraz dolnoslaskim. W pozostatych wojewddztwach wzrost
nie przekraczat 10%.

8. Dostep do badan diagnostycznych

Wartos¢ wskaznika dotyczacego dostepu do badan
diagnostycznych, uzyskiwanych w POZ i AOS $rednio,
wzrosta w wiekszosci wojewddztw. Najsilniejszy wzrost
odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim (wzrost

o ponad 10%), najwiekszy spadek zas w wojewoddztwie
pomorskim (-5,6%).

9. Jakos$¢ obstugi administracyjnej, w tym system
rejestracji

W polowie wojewddztw spada zadowolenie z jakosci
obstugi administracyjnej. Najwiekszy procentowy spadek
wskaznika odnotowano w wojewodztwie podlaskim

(o ok. 4,5%), natomiast najwiekszy wzrost zadowolenia
wystgpit w wojewddztwie lubuskim (o ok. 10,1%),

dzieki czemu wojewddztwo to z 13 miejsca awansowato
na pozycje lidera w tej kategorii.



10. Czas oczekiwania na ustuge medyczna

Najwiekszy procentowy wzrost wskaznika odnotowano

w wojewddztwie Swietokrzyskim (ok. 17,4%) — wojewddztwo
do awansowalo o 12 pozycji zajmujac pozycje pierwsza.

Na miejsce 16 z miejsca 11 spadlo wojewodztwo
wielkopolskie, w ktérym srednia ocena spadta o ok. 6,1%.

11. Jakos¢ infrastruktury, wyposazenia placéwek
medycznych

W wiekszo$ci wojewddztw Lepiej niz w roku poprzednim
zostata oceniona jako$¢ infrastruktury oraz wyposazenia
placéwek medycznych. Najwieksza réznica widoczna

jest w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w ktorym
warto$¢ wskaznika wzrosta o ok. 6,7%. Najwiekszy spadek
zaobserwowano w wojewddztwie podlaskim, ktére spadlo
w rankingu tego parametru z miejsca 1 na miejsce 12.

12. Profesjonalizm i kompetencje lekarzy

W 10 wojewddztwach $rednia ocena profesjonalizmu
oraz kompetencji lekarzy ulegta poprawie. Najwiekszy
procentowy wzrost odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (o ok. 4,3%), ktére awansowalo z miejsca
ostatniego na miejsce 14. Najwiekszy procentowy spadek
wartosci zaobserwowano w wojewddztwie wielkopolskim

[=~]
=1
i) ”

P

/

(o ok. 4,6% - spadek z miejsca 7 na 16). Wojewddztwo
zachodniopomorskie, w ktérym wartos¢ wskaznika
spadia o ok. 2,9% utrzymato pozycje lidera.

13. Podejscie lekarza do pacjenta

Podejscie lekarza do pacjenta zostato w wiekszosci
wojewddztwach ocenione gorzej niz w roku poprzednim,
najmocniej wskaznik spadt w wojewddztwie podlaskim
(—4,9%; spadek z miejsc a 2 na 9). Najwiekszy wzrost
wartosci parametru odnotowano w wojewddztwie
swietokrzyskim, co poskutkowato awansem tego regionu
z miejsca 15 na miejsce 5. Zachodniopomorskie utrzymato
pozycje lidera mimo jednego z najwyzszych spadkéw
sredniej warto$ci wskaznika.

14. Efekty leczenia

W kategorii efekty leczenia odpowiedzi respondentéw

byly w potowie wojewddztw bardziej pozytywne niz w roku
ubieglym. Najwiekszy procentowy wzrost wartosci wskaznika
odnotowano w wojewddztwie 16dzkim, ktére awansowato

z miejsca ostatniego na miejsce 9 (wzrost o ok. 4,5%).

W wojewddztwie pomorskim odnotowano spadek wartosci
wskaznika o ok. 6,7%, a wojewddztwo to stracito pozycje

4 i zajeto miejsce ostatnie w aktualnym rankingu.
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