Indeks Sprawnosci
Ochrony Zdrowia

kwiecien 2019

erane i analizy -
www.dane-i-analizy.pl pWC




Performance
measurement
Doswiadczenia
miedzynarodowe

Adam Kozierkiewicz

4||/ Dane i analizy

www.dane-i-analizy.pl




Trzecia edycja / Pazdziernik 2016

Indeks Sprawnosci Ochrony

Zdrowia 2016 Indeks.Sprawnos'ci Ochrony o S A ——T
Zdrowia 2015 ochrony zdrowia 2014

pwc 4*/Dane i analizy

pwc wpa.ng i anali;y

PwC


https://www.pwc.pl/pl/pdf/indeks-ochrony-zdrowia-raport-pwc-2016.pdf
https://www.pwc.pl/pl/publikacje/2015/indeks-ochrony-zdrowia-2015.html
https://www.pwc.pl/pl/publikacje/2014/krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014

7 argumentow za miernikami sprawnosci
wg Health Policy Analysis Program, WU

1 Okreslanie i komunikowanie celéw systemu
Refleksja na temat mozliwosci systemu
Nawigzanie wspotpracy wielu interesariuszy
Przypisywanie odpowiedzialnosci

3

A

5 Stata poprawa jakosci
6 Sledzenie postepéw
-

Komunikacja i promocja




Nazwa projektu

Health for All 2000
Health systems performance 2000

Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals
(PATH)

European Community Health Indicators
Australia’s National Health Performance Committee's Framework
Canadian Institute For Health Information’s Performance Frameworks

The National Indicator Project, Dania

De Zorgbalans (Netherlands National Health Care Report), Holandia

NHS High-Level Performance Framework, Wielka Brytania

US National Healthcare Quality Report

Health Care Quality Indicators Project

Euro Health Consumer Index

Zrédto: Richards D., Smith M.J. (2002)
PwC

World Health Organization
World Health Organization

World Health Organization, Kopenhaga

Komisja Europejska
Australian Institute of Health and Welfare
Canadian Institute for Health Information

Ministerstwo Zdrowia wraz z organizacjami
samorzgdowymi i pacjenckimi

National Institute for Public Health and the
Environment and the Environment (RIVM)

Department of Health

US Department of Health and Human
Services

OECD

Health Consumer Powerhouse

Skala pomiaru

Kraje cztonkowskie
Kraje cztonkowskie

Kraje cztonkowskie

Kraje cztonkowskie
Terytoria
Regiony

Powiaty

Regiony

Stany

Kraje cztonkowskie

Szwecja, EU

Pierwszy raport
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Obszary oceny
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Najczescie] oceniane aspekty
dzialalnosci systemow

BEEBE B

2] |a

Skutecznosc¢
zdolnos¢ do osiggania poprawy w danej dziedzinie ochrony zdrowia,
mierzonej wskaznikami stanu zdrowia [19]

Bezpieczenstwo
unikanie powiktan i efektow niepozgdanych terapii

Jakos¢ konsumencka (responsiveness)
odpowiadanie na pozamedyczne potrzeby pacjentow

Dostepnos¢
tatwosc, z jakg pacjenci majg mozliwos¢ uzyskac swiadczenia opieki
zdrowotnej

Rownos¢
réwnosc¢ dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej (patrz: wyzej) lub
réwnosc¢ stanu zdrowia

Efektywnosc¢
relacja miedzy osigganymi efektami a przeznaczanymi na nie zasobami.
Zasoby najczesciej mierzone sg wartosciami monetarnymi




Wnioski

1 Mierzenie sprawnos$ci utatwia zarzadzanie systemem
Dobor miernikow moze wyrazac priorytety
Atrakcyjna forma przycigga uwage

A Jakos$é i wiarygodno$é danych stopniowo ros$nie

PwC
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Uwaga:
Oficjalny
charakter

wzbudza opor
| kKontestacje
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Od systemu ochrony zdrowia
w Polsce oczekuje sie:

Aby chronit i poprawiat stan zdrowia
/= | mieszkancow

d By byt efektywny I stabilny finansowo

Aby pacjenci byli zadowoleni z jego
S| funkcjonowania




Kluczowe kwestie

PwC

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

Jakie sg przyczyny istotnych réznic w osigganych wynikach?

Czy zawsze wymaga to wiekszych naktadow finansowych?

Czy istniejg, a jesli tak, to jakie zaleznosci pomiedzy uzyskiwanymi wskaznikami?

Czy na uzyskany obraz rzeczywistosci mozemy wptywac?



Znaczenie miar statycznych

Skutki wprowadzanych ingerencji mozna
kompetentnie oceniac dopiero za kilka lat. Do tego
czasu mozemy postugiwac sie jedynie
fragmentaryczng obserwacjq, a wnioski z tych
obserwacji w znacznej mierze zalezg od osobistych
przekonan obserwatora.

Dlatego tak wazne jest systematyczne mierzenie jakosci systemu ochrony
zdrowia za pomocg obiektywnych, statystycznych miar, w sposob
zapewniajacy ich porownywalnosc i sledzenie dynamiki zmian w czasie

PwC



Glowne zalozenia Indeksu

PwC

Ocena zjawiska, a nie organizacji

41 wskaznikow

Wskazniki selektywne, ale reprezentatywne
Wskazniki podzielone tematycznie
Mozliwosc¢ porownan miedzywojewodzkich

Mozliwos¢ analizy zmian w czasie (ostatnie 5 Iat)
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7rodla danych

PwC

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia GUS
Badania opinii
spotecznej Millward CSIOZ

Brown

Krajowy Rejestr

Diagnoza spoteczna’” N
» g P Nowotworow
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Analizowane obszary
Czy ich znaczenie jest jednakowe? Jakie?

Jakosé
konsumencka

Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow

Efektywnosc¢
ekonomiczna

PwC

15



Prewencja chorob

Zapobieganie niepetnosprawnosci

Zapobieganie zaostrzeniom

Zapobieganie zgonom

PwC

/@ Efektywna gospodarka
finansowa

Efektywnos$¢ alokacyjna
Efektywnos¢ ekonomiczna terapii
Finanse placowek

Zarzgdzanie infrastrukturg

@ Jakos¢ konsumencka opieki
5 zdrowotnej

Ochrona finansowa pacjentow

Czas oczekiwania

Dostepnosc¢ geograficzna

Satysfakcja pacjenta

System jakosci
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https://www.pwc.pl/pl/pdf/indeks-ochrony-zdrowia-raport-pwc-2016.pdf

Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2016
Poprawa stanu zdrowia mieszkancow

Swietokrzyskie 174
zachodniopomorskie 170
lubuskie 165
mazowieckie 164
wielkopolskie 164
opolskie 161
Slagskie 161
pomorskie 158
podkarpackie 153
dolnoslgskie 145
lubelskie 141
matopolskie 139
podlaskie 139

warminsko-mazurskie 124
kujawsko-pomorskie 121
tédzkie 118

PwC



Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2016
Efektywna gospodarka finansowa

matopolskie 88
lubuskie 85
pomorskie 85
warminsko-mazurskie 83
Slgskie 79
wielkopolskie 78
mazowieckie 74
dolnoslgskie 71
Swietokrzyskie 69
podlaskie 68
todzkie 67
opolskie 63
zachodniopomorskie 63
kujawsko-pomorskie 63
podkarpackie 56

lubelskie 50

PwC



Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2016
Jakos$¢ konsumencka opieki zdrowotne;]

Swietokrzyskie 101
zachodniopomorskie 97
matopolskie 96
lubelskie 89
warminsko-mazurskie 86
kujawsko-pomorskie 85
podkarpackie 81
opolskie 77
podlaskie 75
Slgskie 74
todzkie 72
lubuskie 67
dolno$lagskie 58
mazowieckie 55
wielkopolskie 55

pomorskie 51

PwC



Obszary Indeksu wraz z przypisanymi wagami

25% 25% ’ ‘ 50%

Jakosc¢ konsumencka opieki /@ Efektywna gospodarka 7|
zdrowotnej finansowa

PwC 21




Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2016
Wskaznik syntetyczny

Swietokrzyskie 130
zachodniopomorskie 125
lubuskie 121
Slgskie 119
matopolskie 116
opolskie 115
wielkopolskie 115
mazowieckie 114
pomorskie 113
podkarpackie 111
podlaskie 105
lubuskie 105
dolnoslgskie 105

Warminsko-mazurskie 104
kujawsko-pomorskie 97
tédzkie 94

PwC
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Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2018
Poprawa stanu zdrowia mieszkancow

pomorskie 179
wielkopolskie 176
Slaskie 173
kujawsko-pomorskie 155
podlaskie 153
Swietokrzyskie 152
lubelskie 152
zachodniopomorskie 152
dolnoslgskie 150
matopolskie 150
warminsko-mazurskie 145
mazowieckie 145
podkarpackie 136
lubuskie 132
todzkie 127

opolskie 126

PwC



Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2018
Efektywna gospodarka finansowa

pomorskie 88
kujawsko-pomorskie 86
todzkie 83
lubuskie 82
matopolskie 81
Slgskie 78
wielkopolskie 75
Swietokrzyskie 69
podlaskie 67
mazowieckie 65

warminsko-mazurskie 63

dolnoslagskie 63
zachodniopomorskie 60
lubelskie 58
podkarpackie 56

opolskie 53

PwC



Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2018
Jakos$¢ konsumencka opieki zdrowotne;]

podkarpackie 88

warminsko-mazurskie 82

lubelskie 82
kujawsko-pomorskie 79
Slgskie 78
matopolskie 77
lubuskie 76
wielkopolskie 73
pomorskie 63
dolnoslgskie 63
Swietokrzyskie 62
mazowieckie 61
zachodniopomorskie 61
lodzkie 58
opolskie 56

podlaskie a7

PwC



Indeks Sprawnos$ci Ochrony Zdrowia 2018
Najlepiej oceniane wojewodztwa
w ujeciu caloSciowym

pomorskie 127

matopolskie 125 ‘
Slaskie 125
wielkopolskie 119

kujawsko-pomorskie 114

lubelskie 111
warminsko-mazurskie 109

Swietokrzyskie 109
dolnoslgskie 106
zachodniopomorskie 106
lubuskie 105
podlaskie 105

mazowieckie 104
podkarpackie 104
todzkie 99

opolskie 90

PwC
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