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Wprowadzenie

Lubuski Indeks Zdrowia stanowi prébe kompleksowej oceny funkcjonownia ochrony zdrowia w wojewédztwie
lubuskim. Stworzenie tego typu narzedzia pozwolito agregowaé dane na poziomie powiatéw. Koncepcja, na
ktérej oparta jest konstrukcja Lubuskiego Indeksu Zdrowia, pozwala igczyé wskazywane w literaturze!
elementy zwigzane z dostepnoscig ustug medycznych, nowoczesnych form leczenia oraz dostepnoscig
kadry, z ocenami skutecznosci zastosowanych rozwigzan, w kontekscie zaréwno poniesionych naktadow
finansowych, jak i majgc na uwadze kontekst funkcjonowania ochrony zdrowia w danej spotecznosci, w tym
elementy potencjatu spotecznego i jego ocene przez pacjentow.

W pracach nad LIZ wykorzystano dane pochodzgce przede wszystkim z rejestrow LOW NFZ oraz zasobow
statystyki publicznej. Wykorzystano réwniez dane otrzymane z Powiatowych Komisji ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci oraz Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych, a takze Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp i baz Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Wiekszos¢ wskaznikow oparto na danych za rok 2017, w przypadku ich braku wykorzystano dane za rok
2016. Wskazniki prezentujgce dynamike zmian odnoszono do roku 2013.

LIZ zostat uzupelniony informacjami pochodzgcymi z badania sondazowego zrealizowanego
z wykorzystaniem formularza online wsréd mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, z uwzglednieniem
zamieszkania w poszczegolnych powiatach.

System ochrony zdrowia ujmujemy w tym miejscu jako uporzgdkowany, spéjny zespot czynnikow
i warunkow, stworzony w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spofeczenstwa. Ochrona zdrowia dotyczy
roznych aspektow zdrowia spotecznosci, skoncentrowanych z jednej strony na dziataniach podtrzymujgcych
i promujgcych zdrowie, z drugiej za§ — dzialaniach ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméow
zwigzanych z chorobg, inwalidztwem i niesprawnoscia.

Celami Lubuskiego Indeksu Zdrowia sa:
=  Kompleksowa ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie lubuskim;
= Stworzenie projektu pozwalajgcego agregowac i poréwnywaé dane na poziomie powiatow;
=  Wspoipraca pomiedzy podmiotami gromadzacymi dane dotyczace sytuacji wojewddziwa;
= Stymulowanie dialogu dotyczacego funkcjonowania opieki zdrowotnej w powiatach;

=  Promocja mozliwosci wykorzystania danych statystycznych do projektowania dziatan strategicznych
w sektorze zdrowia w powiatach i wojewddztwie.

! Zob. dla przykiadu: Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund Q. 1966:44(3)(suppl):166-206.
Reprinted in Milbank Q. 2005;83(4):691-729.
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Lubuski Indeks Zdrowia jest projektem nawigzujagcym do innych rankingbw zdrowia. Pierwszym
dokumentem?, w ktérym podjeto probe oceny ochrony zdrowia byt raport Swiatowej Organizacji Zdrowia
,The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance”. Raport ten na poziomie
globalnym koncentruje sie, na podstawie wybranych wskaznikéw zdrowotnych, na ocenie dziatania
poszczegolnych systeméw zdrowotnych.

Obecnie najpopularniejszymi rankingami w Polsce stuzgcymi ocenie funkcjonowania tego systemu sg
Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia oraz Indeks Sprawnos$ci Ochrony Zdrowia®.

Autorzy zachecajg czytelnikéw raportu do zastanowienia i zgtoszenia swoich propozyciji i koncepcji co do
przyszlego rozwoju LIZ. Majg nadzieje, ze zaréwno komentarze na temat doboru i znaczenia
zamieszczonych wskaznikéw i nadanych im wag, jak i sugestie, skad mozna uzyska¢ ciekawe
i znaczace informacje pomoga w przysziosci uzupetniac¢ i wzbogacac Indeks.

&

f

Piotr Bromber

_ ERKFOR ~— e
Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszl) Zdrowia

\\ Dyrekor e w Zielonej Gorze Dyrektor
Urzedu Statystycznego Fiotr Brortbuskiego Oddziatu

w Zielonej Gorze Wojewodzkiego NFZ

2 Kocot Ewa, Debata wokol wskaznikéw oceny funkcjonowania systemow zdrowotnych proponowanych przez WHO, Instytut
Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloniski Krakéw (str. 1)
3 https://healthpowerhouse.com/publications/, https://www.pwc.pl/pl/publikacje/2019/indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2018.html
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1. Zalozenia i konstrukcja Lubuskiego Indeksu Zdrowia

Lubuski Indeks Zdrowia z zatozenia ma dotyczy¢ wielowymiarowej oceny funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w wojewodztwie lubuskim.

Tabela nr 1. Najwazniejsze cechy raportu

Ocena  wskaznikéw  istotnych  dla | Indeks =ziozony jest ze wskaznikéw reprezentujgcych
funkcjonowania systemu i pozwalajgcych na dokonanie oceny aspektow i cech
(TRAFNOSC) pozadanych w systemie ochrony zdrowia
Indeks tworzony jest jako badanie poréwnawcze miedzy
powiatami. Poszczeg6lne wskazniki odpowiadajg na pytanie,
b i ktérym z powiatow system ochrony zdrowia dziata lepiej,
Ocena na  poziomie  powiatowym w : o Sl . .
(POROWNYWALNOSC) a w ktérym gorzej w badanej dziedzinie. Do tej pory analizy

dokonywane byly na poziomie globalnym, krajowym albo
w ramach systeméw zarzadzania jakosciq na poziomie
jednostkowych placéwek

Ocena zjawisk i procesow, a nie jednostek
(PROCESUALNOSC)

Konstrukcja indeksu i wybdr okreslonych wskaznikow jest
efektern oddziatywania ztozonych czynnikow.

Z zalozenia indeks nie poddaje ocenie poszczegdinych
placowek, czy organizacji, ale ich system dostepny
w powiecie. Wskazniki wykorzystane w tworzeniu indeksu
charakteryzujg jedynie zjawiska i procesy zwigzane z ochrong
zdrowia

Indeks ziozony z wielu wybranych wskaznikéw ma na celu
syntetyczng charakterystyke bardzo zlozonego systemu.
Zatem wskazniki sitg rzeczy sg selektywne, chociaz mozna je
traktowa¢ jako reprezentatywne dla opisywanego wymiaru
dziatania systemu

Wskazniki sg selektywne, ale
reprezentatywne

(DOPASOWANIE)

Wskazniki wystepujg tematycznie
(TEMATYZACJA)

Wskazniki zostaly podzielone na kategorie opisujgce
wyréznione wymiary, prezentujgce okreslone wartosci i cechy
realizowane przez system ochrony zdrowia. Uwzgledniajg one
zaréwno obiektywny stan rzeczy, jak i oceny subiektywne
uzyskane od przedstawicieli mieszkaricéw powiatow

Interpretacja wskaznikow
(EMERGENCJA)

Wskazniki wybrane do oceny systemu  zostaly
scharakteryzowane i opisane w taki sposéb, by mozna je byto
interpretowa¢ z osobna, jako wskazniki szczegdtowe dla
danego zjawiska, oraz razem, jako wskazniki syntetyczne,
oceniajgce dang o$

Ocena zmiany w czasie
{DYNAMIKA)

Wraz z uplywem czasu i kolejnymi edycjami Indeksu badanie
obejmie réwniez obserwacje trendéw w poszczegoinych
analizowanych obszarach
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Lubuski Indeks Zdrowia ma konstrukcje ztozong z trzech pozioméw (I, Il, IIl), odpowiadajgcym zatozeniom
zaczerpnietym z koncepcji Donabediana (D).

I Lubuski Indeks Zdrowia
. Potencjat Jakoé¢ systemu ochrony zdrowia Efektywnosé Satysffakcja
spoleczny finansowania pacjenta
b Potencjat Jakosé Jakosé procesu Jakos$¢ wyniku | Finansowanie Satys:fakcja
spoleczny struktury pacjenta
Charakterys- | Dostepnoscé Poziom Profilaktyka | Skuteczno$é Poziom Subiel-ftywr?a'
tyka sytuacji | kadryiusiug | zachorowal- leczenia finansowania | 0cena jakosci
demograficz- | medycznych nosci na $wiadczen opieki
I nej wybrane i zarzadzania | Zdrowotnej
choroby potencjatem
(w tym
zapadalnosci)
v Wskazniki analityczne
UWAGA:

We wszystkich analizowanych obszarach wyrézniono choroby cywilizacyjne, w stosunku do ktérych
ograniczone zostaly zestawy wskaznikow. Sg to:

e choroby ukiadu kragzenig;
e cukrzyca;

e choroby nowotworowe (uwzgledniono grupe nowotwordw takich jak: nowotwor jelita grubego,
tchawicy, oskrzeli i ptuc, sutka u kobiet i gruczotu krokowego);
e choroby psychiczne.
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2.1 Potencjat spoteczny

Cel: Ustalenie zasobow demograficznych w populacji powiatéw i wskazanie obszaréw szczegolnie
problematycznych, ktére mogg przektadaé sie na jakosé¢ i kierunki wprowadzania szczeg6lnych rozwigzan
w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Problemy badawcze:

= Jaki jest udziat kategorii spotecznych w populacji powiatéw, ktére mozna uzna¢ za wymagajace
szczegolnego uwzgledniania w systemie ochrony zdrowia? (dzieci, nastoletnie matki, osoby starsze
i najstarsze oraz osoby niezdolne do pracy).

PS1 Orzeczenia o niezdolnosci do pracy
PS2 Wskaznik starosci
PS3 Wskaznik podwajnej starosci
PS4 Urodzenia zywe na 1000 ludnosci
Wskazniki PS5 Udziat dzieci w populaciji
PS6 Nastoletnie matki
PS7 Pacjenci w wieku 65 lat i wiecej objeci leczeniem
PS8 Pacjenci w wieku 85 lat i wigcej objeci leczeniem
PS9 Pacjenci w wieku 0-14 lat objeci leczeniem

2.2 Dostepnos$¢ kadry i ustug medycznych

Cel: Wskazanie zasobdéw (a takze niedoboréw) w zakresie kadry medycznej oraz dostepnosci swiadczen
podstawowych i specjalistycznych, a takze poziom korzystania (lub niekorzystania) ze s$wiadczen
specjalistycznych.

Problemy badawcze:

2 Jaki jest poziom dostosowania opieki zdrowotnej do potencjatu populacji w powiatach wojewodztwa

lubuskiego?
D1 Liczba porad przypadajgca na 1 mieszkanca
D2 Pacjenci przypisani do lekarza rodzinnego
D3 Ludnos¢ przypadajgca na 1 podmiot leczniczy
Wskazniki D9 Specjalisci na 1000 mieszkanca
D11 Dostepnosé¢ pielegniarek i potoznych
D13 Dostepnosé do opieki diugoterminowe;j
D15 Wykorzystanie tézek
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> Jakie sg najwazniejsze niedobory w zakresie dostgpnosci specjalistycznych ustug medycznych

w powiatach?

D4

Wykonanie $wiadczer specijalistycznych z zakresu endoprotezoplastyki i leczenia zaémy

D6

Woykonarnie badan endoskopowych - kolonoskopii i gastroskopii oraz kosztochtonnych —
tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MR)

Wskazniki
D8

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

D14

Operacje ,jednego dnia”

3 Jak mozna scharakteryzowaé migracje w zakresie korzystania z ustug medycznych w powiatach?
W jakim stopniu migracje sg powigzane z dostepnoscig do okreslonych ustug?

Wskazniki D12

Bilans migracji zewnetrznych

2 Jaka jest dlugo$¢ oczekiwania na okreslone ustugi medyczne?

D5

Czas oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne z zakresu endoprotezoplastyki i leczenia
zacmy

Wskazniki D7

Czas oczekiwania na badania kosztochtonne — tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MR)

D10

Czas oczekiwania do specjalistow

2.3 Poziom zachorowalnosci i zapadalnosci na wybrane choroby

Cel: Ustalenie poziomu pojawiania sie nowych zachorowan na choroby cywilizacyjne, generujgce wysoka
$miertelno$é. Jest to dodatkowo informacja na temat kierunkéw leczenia.

Problemy badawcze:

= Jaki jest poziom chorobowosci ze wzgledu na choroby cywilizacyjne?

Z1

Pacjenci leczeni z powodu choréb psychicznych

Z2

Pacjenci leczeni z powodu cukrzycy

Wskazniki
Z3

Pacjenci leczeni z powodu chordb krazenia

74

Pacjenci leczeni z powodu chordb onkologicznych

= Jaki jest poziom zapadalnosci na choroby cywilizacyjne?

Z5

Nowe zachorowania na charoby psychiczne

Z6

Nowe zachorowania na choroby krazenia

Wskazniki
27

Nowe zachorowania na cukrzyce

Z8

Nowe zachorowania na nowotwory
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= Jak mozna scharakteryzowaé chorobowo$¢ pacjentow (na ile choréb chorujg mieszkaricy powiatow
wojewaddztwa [ubuskiego)?

Wskazniki Z9 Chorobowoéé pacjentow

= Jak mozna scharakteryzowac stan zdrowia noworodkéw?

Wskazniki 210 Noworodki zdrowe

2.4 Skutecznosé leczenia

Cel: Uzyskanie informacji o skutecznosci podejmowanych terapii i ustalenia poziomu s$miertelnosci
z wybranych powodéw (wynikajgcych z najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych).

Problemy badawcze:

2 Jaki jest poziom $miertelnosci z powodu wystepowania najpopularniejszych choréb cywilizacyjnych?

Umieralnosé na nowotwory (jelita grubego, tchawicy, oskrzeli i ptuc, sutka u kobiet i

S2abcd gruczotu krokowego)

S6 Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych
Wiskasniki S7 Przedwczesne zgony w zgonach ogdtem

S8 Samobojstwa

S9 Zgony z powodu cukrzycy

S10 Zgony z powodu choréb ukiadu krazenia

9 Jaka jest struktura podejmowania dziatah zalecanych przez WHO (a takze uznawanych za
niekorzystne)?

S1 Ciecia cesarskie

S11 Leczeni ambulatoryjne w psychiatrii
Wskazniki

S3 Tryb wypisu

S4 Rehospitalizacje

= Jak mozna scharakteryzowaé przezywalnos¢ z rozpoznaniem choroby nowotworowe;j?

Wskazniki S5 Przezywalnos¢ os6b z rozpoznanym nowotworem

2.5 Profilaktyka

Cel: Uzyskanie wiedzy na temat dziatari profilaktycznych podejmowanych, aby zapobiega¢ pojawieniu sie
lub rozwojowi niekorzystnych zjawisk zdrowotnych. Jest tez jednym ze sposobéw reagowania na zjawiska
spoteczne, ktére oceniamy jako szkodliwe i niepozadane. Ta ocena skiania do traktowania takich zjawisk
w kategoriach zagrozen i podejmowanych wysitkéw w celu ich eliminowania lub chocby ograniczenia.

10
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Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub
ograniczenia skali zjawisk uznanych za nieakceptowane spotecznie.

Problemy badawcze:

= Jaka jest skala i struktura podejmowanych dziatan profilaktycznych w powiatach?

P1 Program badari mammograficznych

P2 Szczepienia dzieci w pierwszym roku zycia

P3 Program profilaktyki chorob ukladu krgzenia
Wskazniki

P4 Badania bilansowe w POZ

P5 Wizyty patronazowe

P& Profilaktyka w leczeniu stomatologicznym

2.6 Efektywnos¢ finansowania

Cel: ustalenie w jakim stopniu ponoszone nakiady finanséw na ochrone zdrowia w powiatach sg czynnikiem
wspotdecydujgcym o podejmowanych dziataniach w ochronie zdrowia i skutecznosci leczenia.

Problemy badawcze:

= Jakie naklady s3 ponoszone na realizacje okreslonych ustug medycznych i leczenia poszczegoinych
kategorii osdb (obcigzajacych system) w powiatach?

F1 Koszty leczenia najczestszych nowotworéw
F2 Koszty leczenia choréb psychicznych
F3 Koszty leczenia cukrzycy
ikt F4 Koszty leczenia choréb uktadu krazenia
F5 Wydatki na leczenie pozaszpitalne
F7 Koszty leczenia oséb starszych od 65 roku zycia
F8 Koszty leczenia oséb starszych od 85 roku zycia
F9 Koszty leczenia dzieci w wieku 0-14 lat

= Jaki jest udziat wydatkow na szeroko rozumiang ochrong zdrowia w budzetach samorzgdow?

F6 Wydatki powiatéw woj. Lubuskiego na ochrone zdrowia powiatow i miast na prawach

Wskazniki .
powiatu

2.7 Satysfakcja pacjenta

Cel: Ustalenie poziomu satysfakcji z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zaréwno w aspekcie
dostepnosci do kadry i $wiadczen, zastosowanych terapii i metod leczenia, komunikacji z personelem
medycznym, a takze ogolnej oceny zadowolenia z ustug medycznych. Waznym elementem analiz w tym

1
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aspekcie jest subiektywna ocena jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w powigzaniu
z samooceng stanu zdrowia.

Problemy badawcze:

=> Jak oceniany jest stan zdrowia mieszkaricéw w powiatach?

Wskazniki S02 Ogédlna ocena stanu zdrowia

= Jaki jest poziom zadowolenia (satysfakcji) z ustug medycznych i opieki zdrowotne] mieszkancow
powiatow?

Wskazniki SO1 Ogdina satysfakcja pacjenta

= Jak oceniana jest dostepno$¢ okreslonych ustug medycznych w powiatach?

Wskazniki S03 Ocena dostepnosci $wiadczonych usiug

2. Metodologia konstruowania wskaznikéw syntetycznych

3.1 Konstrukcja LIZ na poziomie IV

Charakterystyka szczegélowo definiowanych wskaznikow analitycznych zostata dokonana w przekroju
powiatowym. Analiza deskryptywna zawiera metodologie liczenia wskaznika, charakterystyke celowosci jego
wykorzystania oraz okreslenie poziomu jego wystepowania w poszczegolnych powiatach. Zroznicowanie
wartosci wskaznikow zostato zilustrowane na mapach.

3.2 Konstrukcja LIZ na poziomie llI

Do tworzenia miar syntetycznych wykorzystano metody oparte na systemie wag. Istota metody polega na
stworzeniu listy kryteriéw (czynnikéw), ktdre opisujg i réznicujg dany obszar — temu stuzy lista wskaznikow z
poziomu IV. Nastepnie kryteriom tym przypisywane sg odpowiednie wagi (bowiem nie kazde z nich ma to
samo znaczenie). System tworzenia wag oparty jest na analizie merytorycznej.

Wagi poszczegoinych, jednostkowych wskaznikéw stworzone zostaly na podstawie ocen dokonanych przez
zaproszonych ekspertow — przedstawicieli okregowych izb lekarskich, przedstawiciele Konwentu Starostow
oraz Zrzeszenia Gmin Wojewddztwa Lubuskiego oraz specjaliSci w zakresie statystyki
i ochrony zdrowia — tgcznie 7 oséb. Eksperci pelnigcy role sedziow kompetentnych przypisujg kazdemu
wskaznikowi ocene na skali od 0-10, gdzie 0 oznacza najnizszg, a 10 — najwyzsza ocene znaczenia
wskaznika dla jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Usredniona warto$¢ przypisanych ocen,
podzielona na pét stanowi wage dla poszczegdinych wskaznikow.

Konstrukcja miar syntetycznych natomiast opiera sie na indeksach sumarycznych przewazonych
wskaznikéw. W celu zapewnienia jednolitosci w interpretacji wskaznikéw wczesniej zostaly one
znormalizowane do wspélnego mianownika w ramach analizowanego obszaru - dajgc mozliwosé
interpretacji wskaznika w porzadku rosngcym lub malejgcym. Kazdorazowo sposéb interpretacji wartosci
wskaznikow zostat zapisany w tabeli.
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3.3 Konstrukcja LIZ na poziomie |

Wskazniki syntetyczne tworzace LIZ, ze wzgledu na rozne kierunki interpretacji ich wartosci, zostaly takze
poddane procedurze normalizacji. Odwrécono kierunek obszaru zwigzanego z charakterystykg
demograficzng, skutecznoscig leczenia i poziomem zachorowalnosci.

Na podstawie analogicznego systemu wag stworzonych na podstawie ocen ekspertow stworzono jedna
syntetyczng kompleksowa miare Lubuski Indeks Zdrowia. Tym samym tgczy on w sobie charakterystyki
wszystkich obszaréw uwzglednionych w analizach.

LIZ jest tym samym wyrazany jedng wartoscig umozliwiajacg dokonywanie poréwnan pomigdzy powiatami.

LIZ jest takze tworzony z wykorzystaniem wskaznika syntetycznego stanowigcego sume wartosci indeksow
w poszczegolnych obszarach, przemnozonych przez wagi ekspertéw. Zostata uwzgledniona takze rola
wskaznikéw obszarowych dla catosciowej oceny — sytmulanta/destymulanta. Dla zachowania mozliwosci
wnioskowania destymulanty zostaly przeksztatcone a stymulanty do analiz.

Wartosci Lubuskiego Indeksu Zdrowia pozwolily stworzy¢ ranking powiatéw lubuskich, wyzsze wartosci
indeksu odpowiadajg za wyzsze pozycje powiatow pod wzgledem uogéinionej, kompleksowej oceny
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w powiatach i stanowig punkt wyjscia do dalszej dyskusji.

Uwaga: Wartosci wskaznikéw, aby mogly byé ze sobg sumowane, musza by¢é wyrazone
w jednostkach standaryzowanych, tak aby byly ze soba poréwnywalne. Standaryzacja to rodzaj
normalizacji zmiennej losowej, w wyniku ktérej zmienna uzyskuje srednig warto$¢ oczekiwang zero
i odchylenie standardowe jeden.

3. Zastosowane metody badawcze

4.1 Desk research

Technika badawcza polegajaca na analizie juz istniejacych dostepnych danych pochodzacych z réznych
zrédet (giéwnie o charakterze administracyjnym), majaca na celu zestawienia danych statystycznych oraz
wzajemng ich weryfikacje i scalenie.

4.2 Badanie sondazowe — ankieta online

Uzyskanie wiedzy od mieszkancéw powiatow i traktowanie ich jako wskaznikéw subiektywnie definiowanej
satysfakcji z uzyskanych $wiadczen, ich dostepnosci i uogélnionej oceny jakosci funkcjonowania systemu.
Badanie zostalo zrealizowane jako sondaz online, oparty na samorekrutacji uczestnikow badania.
Kwestionariusz ankiety elektronicznej zostat zamieszczony na stronach internetowych i profilach
spotecznosciowych réznych lubuskich instytucji oraz przesytany kanatami prywatnymi.

W badaniu uzyskano 1196 wypetnionych ankiet ze wszystkich powiatéw. Aby proéba miata charakter
umozliwiajgcy wnioskowanie statystyczne zostata poddana procedurze wazenia ze wzgledu na strukture
populacji (waga poststratyfikacyjna bazujgca na wielkosci populacji powiatow pozwalajaca dostosowac
strukture zrealizowanej préby do struktury populacji powiatow wojewoédztwa). W analizach wykorzystano
dane przewazone.
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4. Zastosowane metody analiz

5.1 Benchmarking

Elementy zwigzane z ksztattowaniem jakosci systemu ochrony zdrowia w powiatach poréwnujemy do siebie.
Metoda pozwala rangowaé powiaty i wskazuje te kryteria, w ktérych ich dystans do najlepszych jednostek
jest duzy. W kolejnych edycjach badania mozliwe bedzie poréwnywanie powiatéw w perspektywie czasowe;j.

5.2 Wskazniki sumaryczne

Dziatania majgce na celu statystyczne wyliczenie miar syntetycznych zaréwno na poziomie czgstkowych
aspektoéw, jak i oceny catosciowej wyrazanej jako LIZ.

Indeksy (wskazniki) sumaryczne — syntetyczne zmienne tworzone na podstawie wartosci jednostkowych
cech dla danego obiektu — traktowane jako iloraz sumy warto$ci wskaznikow i liczby wskaznikéw w danym
obszarze. W tworzeniu indekséw wykorzystano wagi nadane przez ekspertow.

Eksperci przypisali oceny znaczenia poszczegdlnym wskaznikom wykorzystanym w analizie. System tych
wag zostat przedstawiony w tabeli.

System wag nadanych przez ekspertow dla wskaznikéw wykorzystanych w analizie

Zmienna Waga
Potencjat spoteczny
PS1 Orzeczenia o niezdolnoéci do pracy 6,6
PS2 Wskaznik starosci 7.6
PS3 Wskaznik podwdjnej starosci 71
PS4 Urodzenia zywe na 1000 ludnosci 7,3
PS5 Udziat dzieci w populacji 71
PS6 Nastoletnie matki 44
PS7 Pacjenci w wieku 65 lat i wigcej objeci leczeniem 83
PS8 Pacjenci w wieku 85 lat i wigcej objeci leczeniem 7.7
PS9 Pacjenci w wieku 0-14 lat objeci leczeniem 7,9

Dostepnoé¢ kadry i ustug medycznych

D1 Liczba porad przypadajgca na 1 mieszkarca 6.9
D2 Pacjenci przypisani do lekarza rodzinnego 7.1
D3 Ludnosé przypadajgca na 1 podmiot leczniczy 6,6
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D4 Wykonanie $wiadczen specjalistycznych z zakresu endoprotezoplastyki i leczenia zacmy 73
D5 Czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne z zakresu endoprotezoplastyki 6.9
i leczenia zaémy '
D6 Wykonanie badari endoskopowych - kolonoskopii i gastroskopii oraz kosztochionnych — 8.4
tormografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MR) ’
Czas oczekiwania na badania kosztochionne — tomografia komputerowa (TK), rezonans
D7 8,3
magnetyczny (MR)
D8 Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 6,0
D9 Specjalisci na 1000 mieszkaricow 8,6
D10 Czas oczekiwania do specjalistéw 8.9
D11 Dostepnosé pielegniarek i potoznych 83
D12 Bilans migracji zewnetrznych 59
D13 Dostepno$é¢ do opieki diugoterminowe; 8,0
D14 Operacje ,jednego dnia” 7.7
D15 Wykorzystanie tozek 6.3

Poziom zachorowalnosci i zapadalnosci na wybrane choroby

Z1 Pacjenci leczeni z powodu choréb psychicznych 7,9
zZ2 Pacjenci leczeni z powodu cukrzycy 8,0
Z3 Pacjenci leczeni z powodu chorob krgzenia 81
Z4 Pacjenci leczeni z powodu choréb onkologicznych 9.4
Z5 Nowe zachorowania na choroby psychiczne 8,0
Z6 Nowe zachorowania na choroby krazenia 8,3
Z7 Nowe zachorowania na cukrzyce 8,1
Z8 Nowe zachorowania na nowotwary 93
Z8 Chorobowo$¢ pacjentow 7.9
Z10 Noworodki zdrowe 7,6

Skutecznos$é leczenia

S1 Ciecia cesarskie 6,3
s2 Umieralno$¢ na nowotwory (jelita grubego, tchawicy, oskrzeli i ptuc, sutka u kobiet i gruczotu 9.6
krokowego) '
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S3 Tryb wypisu 6,3
S4 Rehospitalizacje 79
S5 Przezywalno$¢ os6b z rozpoznanym nowotworem 8,7
S6 Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych 7.3
S7 Przedwczesne zgony w zgonach ogétem 83
S8 Samobdjstwa 8,1
S9 Zgony z powodu cukrzycy 7,0
S10 Zgony z powodu choréb uktadu krgzenia 7.6
S11 Leczeni ambulatoryjnie w psychiatrii 8,0

Poziom finansowania $wiadczer i zarzgdzania potencjatem

F1 Koszty leczenia najczestszych nowotworow 9,0
F2 Koszty leczenia choréb psychicznych 8,3
F3 Koszty leczenia cukrzycy 7.6
F4 Koszty leczenia choréb uktadu krazenia 7.9
F5 Whydatki na leczenie pozaszpitalne 7.7
F6 Wydatki powiatéw woj. Lubuskiego na ochrone zdrowia powiatéw i miast na prawach powiatu 7.4
F7 Koszty leczenia os6b starszych od 65 r. zycia 8,0
F8 Koszty leczenia osob starszych od 85 r. zycia 81
F9 Koszty leczenia dzieci w wieku 0-14 lat 8,0
Profilaktyka
P1 Program badari mammograficznych 7.9
P2 Szczepienia dzieci w pierwszym roku zycia 86
P3 Program profilaktyki chordb uktadu krazenia 8,6
P4 Badania bilansowe w POZ 8,3
P5 Wizyty patronazowe 71
P6 Profilaktyka w leczeniu stomatologicznym 8,0
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Subiektywna ocena jakosci opieki zdrowotnej

SO1 Ogolna satysfakcja pacjenta 7.4
S02 Ogédlna ocena stanu zdrowia 6.9
S03 Ocena dostepnosci $wiadczonych ustug 7.8
Eksperci przypisali znaczenie (wagi) takze obszarom czastkowym wykorzystanym w analizach.

Ocena wyréznionych aspektow

Zmienna Waga
Al Potencjat spoteczny 6,9
A2 Dostepnosé kadry i ustug medycznych 8,7
A3 Poziom zachorowalnosci na wybrane choroby (w tym zapadalnosci) 8,1
A4 Profilaktyka 8,7
A5 Skutecznos¢ leczenia 8,9
AB Poziom finansowania $wiadczeri i zarzgdzania potencjatem 8,6
A7 Subiektywna ocena jakosci opieki zdrowotnej 6,0

Kazdy z uwzglednionych w analizie wskaznikéw zostat szczegoétowo opisany wraz ze wskazaniem

metodologicznych procedur jego wyliczenia oraz interpretacjg jego wartosci.

Wskazniki pogrupowane wedtug obszaréw, zgodnie z zastosowang metodologig tworzg wskazniki (indeksy)
sumaryczne. Ich szczegdlowy opis zawierajg karty opisu wskaznikéw.

5. Wyniki analiz w poszczegdélnych obszarach tematycznych

W niniejszym rozdziale przedstawiono 63 wskazniki, ktére w ocenie autoréw w najlepszy sposob
odzwierciedlajg stan ochrony zdrowia w wojewédztwie lubuskim. Podjeto sie tu rowniez podsumowania
poszczegobinych obszaréw uwzgledniajgc zastosowane wskazniki.
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Symbol wskaznika PS1

Nazwa wskaznika Orzeczenia o niezdolno$ci do pracy

' Dynamika liczby wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci w latach 2013-2017
. . (bez wzgledu na stopier niepetnosprawnosci).
dpls:metodalogiczny Zrodiem danych sa Powiatowe Komisje ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
oraz ZUS.

' Ustalenie poziomu potencjalnego obcigzenia systemu ochrony zdrowia,
Uzasadnienie zastosowania wynikajacego z liczby oséb, w stosunku do ktorych orzeczono

wskaznika niepeinosprawnos¢. Osoby majg szczegolne uprawnienia w dostepie do

swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze $rodkéw publicznych (NFZ).

Liczba wydawanych orzeczeri o niepetnosprawnosci we wszystkich powiatach zmalata w 2017 r. w stosunku
do 2013 r. Najwyzszy spadek charakteryzuje powiaty zielonogérski (39,0%) i wschowski (37,7%).
Najmniejszy spadek liczby wydanych orzeczern odnotowano natomiast w powiecie miedzyrzeckim (5,9%),
sulecinskim (9,4%) oraz w Gorzowie Wielkopolskim (9,5%).

Niski poziom Niski poziom
(61,0-72,0) (1,7-23)
Sredni poziom Sredni poziom
(72,1-83,1) (2,4-3,0)
Wysoki poziom Wysoki poziom
(83,2 -94,1) (3,1-3.8)

Mapa 1. Dynamika liczby wydanych orzeczen Mapa 2. Liczba 0séb otrzymujacych rentg z tytutu niezdolnosci

o niepetnosprawnosci 2013-2017 do pracy w 2017r. * (% z ogolu liczby mieszkaricéw powiatu)

*dane ZUS

Zroznicowana jest takze liczba oséb pobierajgcych $wiadczenia rentowe z tytutu niezdolno$ci do pracy.
Wediug danych ZUS za 2017 r. wieksza liczba rencistow z tytutu niezdolnosci do pracy to mieszkarcy
potudniowej czesci wojewddztwa. Najwiekszy odsetek rencistéw odnotowano wéréd mieszkarncow Zielonej
Gory (3,6%) i powiatu $wiebodzifskiego (3,4%). Najnizszy odsetek oséb podbierajacych Swiadczenia
rentowe charakteryzuje powiat gorzowski (1,7%).
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Symbol wskaznika PS2

Nazwa wskaznika Wskaznik starosci

Udziat os6b w wieku 65 lat | wiecej w populacji.

Zrodto danych: Urzad Statystyczny w Zielonej Gérze.

Ustalenie struktury oséb, ktére potencjalnie mogg w najwigkszym stopniu zostac

objete opiekg zdrowotng i w stosunku do ktérych istnieje koniecznosé

Uzasadnienie zastosowania podejmowania zintensyfikowanych dziatan medycznych.

wskaznika Zjawisko starzenia sie spoleczeristwa wymusza dostosowanie rozwigzarn
systemowych do potrzeb oséb starszych, co szczegdinego znaczenia nabiera w
zakresie ochrony zdrowia.

Opis metodologiczny

Starzenie sie populacji to jeden z najwazniejszych proceséw demograficznych jaki obserwujemy we
wspotczesnym $wiecie. Demograficznie za stare uwaza sie te spoleczeristwa, w ktérych odsetek ludzi po
65 r. zycia przekroczyt 7% (ONZ). Warto$¢ wskaznika starosci w wojewédztwie lubuskim w 2017 r. wyniosta
16,2%. Najwyzsze wartosci tego wskaznika odnotowano w Gorzowie Wielkopolskim (18,3%), najnizsze zas
w powiecie gorzowskim (13,5%).

Niski poziom
(13,5 -15,1)

— Sredni poziom
(15,2-16,7)

mEmm Wysoki poziom
(16,8 —18,3)
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Symbol wskaznika PS3

Nazwa wskaznika Wskaznik podwdjnej starosci

' Udziat 0séb 85 lat i wiecej w liczbie ludnosci 65 lat i wigcej.

Opis metodologiczny Zrodiem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania ' Wskaznik jest miara zaawansowania procesu starzenia sie populacji. Wzrost
wskaznika wskaznika powoduje zwigkszenie presji na wzrost kosztéw opieki medyczne;j.

W krajach rozwijajgcych sie na skutek systematycznego wzrostu dtugoéci zycia w starszych grupach wieku
najszybciej rosnaca liczebnie grupg sg osoby starsze, a wérod nich osoby w wieku 85 lat i wigcej. Prognozy
demograficzne wskazujg, ze udziat oséb sedziwych bedzie systematycznie rost odzwierciedlajgc coraz
wieksze zaawansowanie procesu starzenia. W 2017 r. wskaznik podwdjnej starosci w wojewodztwie wynidst
10,8%. Najwyzsze wartosci tego wskaznika odnotowano w powiecie sulgcinskim (11,9%), najnizsze zas
w powiecie $wiebodzifiskim (9,6%]).

Niski poziom
(9.6 —10,4)
(10,5-11,1)

Wysoki poziom

—
- Sredni poziom
=
(11,2-11,9)
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Symbol wskaznika PS4

Nazwa wskaznika Urodzenia zywe na 1000 ludnoéci

) ) Dynamiké_liczby urodzen zywych latach 2013-2017.
Opis metadologiczny Zrodiem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.
Wskaznik okresla poziom urodzen, a jego wartos¢ w istotny sposob zalezy
Uzasadnienie zastosowania od struktury spoleczeristwa wg plci i wieku, a zwtaszcza od udzialu ludnoéci
wskaznika w wieku zdolnosci rozrodczej i struktury populacji w wieku rozrodczym, a takze
od zachowan prokreacyjnych. Posrednio informuje o jakosci opieki potozniczej.

Gtéwnym czynnikiem decydujgcym o tempie rozwoju demograficznego regionu sg urodzenia. Powodujg
zmiany w liczbie i strukturze ludnosci. W 2017 r. w wojewodztwie zarejestrowano 10,3 tys. urodzen zywych,
to o ponad 560 urodzen wiecej niz w 2013 r. Liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
wzrosta z 9,5 do 10,1. W badanym okresie w wiekszosci powiatéw odnotowano wzrost wskaznika, a
najwyzszy charakteryzowat powiat zielonogérski (o 17,5%), krosnienski (o 12,7%) oraz Gorzow Wikp. (o
11,3%). Spadek wystgpit jedynie w powiatach: strzelecko-drezdeneckim (o 7,7%), sulecirfiskim (o 6,8%) i
gorzowskim (0 2,2%).

Niski poziom
(92,3-100,7)

Sredni poziom
(100,8 — 109,1)

Wysoki poziom
(109,2 - 117,5)

B0l
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Symbol wskaznika PS5

Nazwa wskaznika Udziat dzieci w populacji

Udziat w populaciji ludnosci w wieku 0-14 lat.

Zrédtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gérze.
W okresie ostatniego ¢wieréwiecza obserwuje sie w Polsce spowolnienie
Uzasadnienie zastosowania rozwoju demograficznego oraz znaczgce zmiany w strukturze wieku jej
wskaznika mieszkancow. Wskaznik pozwoli uchwycié¢ zréznicowanie powiatéw pod
wzgledem odsetka dzieci w populaciji.

Opis metodologiczny

Trwajgcy proces starzenia sig ludnosci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest wydiuzanie
trwania zycia, jest pogtebiany niskim poziomem dzietnosci. Zjawiska te powodujg zmiany struktury wieku
ludnosci. Odsetek ludzi miodych sukcesywnie sie zmniejsza przy zwigkszajgcym sie udziale ludnosci
w starszym wieku. W wojewodztwie lubuskim udziat dzieci w populacji nie zmienit sie¢ w 2017 r. w stosunku
do 2013 r. Dzieci stanowity 15,2% ludnosci wojewédztwa. Najwiekszy udziat dzieci w liczbie ludnosci
charakteryzowat powiat gorzowski (16,4%), a najmniejszy powiat zagariski (14,5%).

Niski poziom
(14,5-15.1)
(15,2-15,8)

Wysoki poziom

[==]
—— Sredni poziom
(15,9 —16,4)
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Symbol wskaznika PS6

Nazwa wskaznika Nastoletnie matki

" Udziat urodzen z nastoletnich matek (w wieku ponizej 20 lat) w ogélnej liczbie
Opis metodologiczny urodzen zywych. Dane w procentach.
Zrodlem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.
o . | Cigze nastolatek wigzg sie z koniecznoscig zwiekszenia $wiadczen z zakresu
:dﬁ::;:i';'ae"'e zastosowania opieki specjalistycznej. Wskaznik informuje o ilosci urodzen z grupy wysokiego
| ryzyka potozniczego.

Kwestia wczesnego macierzynistwa pozostaje w sferze zainteresowania systemu ochrony zdrowia,
ze wzgledu na obowigzujgce standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu okotoporodowej opieki pofozniczo-ginekologicznej. Najmniejszy odsetek takich urodzen
charakteryzowat Zielong Gére (1,9%) i Gorzéw WIkp. (2,2%), najwiekszy zas powiat krosnieriski (5,1%).

Niski poziom
(1,9-3,0)

Sredni poziom
(3.1-4,0)

Wysoki poziom
(4,1-5.1)

00
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Symbol wskaznika

Nazwa wskaznika

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

PS7

Pacjenci w wieku 65 lat i wiecej objeci leczeniem

' Dynamika zmian w liczbie pacjentéw od 65 roku zycia wg powiatu pacjenta na

1000 mieszkancow w analizowanym wieku. Wskaznik uwzglednia zmiane 2017
r. w stosunku do 2013 r. Uwzglednione sg wszystkie rodzaje $wiadczen poza
leczeniem uzdrowiskowym, zaopatrzeniem w wyroby medyczne, refundacja
lekdw.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.
Ludno$¢ Polski starzeje sie, a liczba oséb starszych i schorowanych wzrasta.
Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie powiatéw pod wzglgdem dynamiki
zmian w liczbie pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej korzystajgcych ze $wiadczeri
opieki zdrowotnej.

Zmiany demograficzne w Polsce determinujg wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej
zaréwno w ujeciu ilosciowym, jak i rodzajowym. Liczba starszych pacjentéw w przeliczeniu na 1000
mieszkancow zwiekszyta sie we wszystkich powiatach w 2017 r. w stosunku do 2013 r. Najwigkszy wzrost
wskaznika charakteryzuje Gorzow WIkp. (0 33 osoby na 1000 mieszkaricéw), powiat zielonogorski (o 30,1)
i nowosolski (0 29,8), najmniejszy za$ powiat sulecinski (o 18,9), Zielong Goére (o 19,6) i powiat gorzowski

(0 20,5).

Niski poziom
(18,9 —23,6)

Sredni poziom
(23,7 —28,3)

Wysoki poziom
(28,4 -33,0)
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Symbol wskaznika PS8

Nazwa wskaznika Pacjenci w wieku 85 lat i wigcej objeci leczeniem

' Dynamika zmian w liczbie pacjentéw od 85 r. z. wg powiatu pacjenta na 1000
mieszkarcéw w analizowanym wieku. Wskaznik uwzglednia zmiang 2017 .
w stosunku do 2013 r. Uwzglednione sg wszystkie rodzaje swiadczen poza
leczeniem uzdrowiskowym, zaopatrzeniem w wyroby medyczne, refundacjg
lekdw.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddzial Wojewoédzki NFZ w Zielonej Gorze.

L ) ' W Polsce szybko rosnie liczba najstarszych oséb - powyzej 80. r.z. Wskaznik

gﬁiggg&:me zastosowania pozwoli uchwycié zréznicowanie powiatéw pod wzgledem dynamiki zmian w

liczbie pacjentéw 85+ korzystajgcych ze $wiadczen opieki zdrowotnej.

Opis metodologiczny

Liczba pacjentéw w wieku powyzej 85 lat w przeliczeniu na 1000 mieszkancow zwiekszyta sig we wszystkich
powiatach w 2017 r. w stosunku do 2013 r. Najwiekszy wzrost wskaznika charakteryzuje Gorzow Wikp. (o
4,8), powiat zarski (o 4,6), Zielong Gére (o0 4,2) i powiat nowosolski (o 4,0), a najmniejszy powiat strzelecko-
drezdenecki (o 2,0) oraz wschowski (0 2,2).

Niski poziom
(20-2,9)

Sredni poziom
(3.0-39)

Wysoki poziom
(4.0-4.8)

T
r

b
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Symbol wskaznika

Nazwa wskaznika

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

PS9

Pacjenci w wieku 0-14 Iat objeci leczeniem

Dynamika zmian w liczbie pacjentow w wieku 0-14 lat, wedlug powiatu
zamieszkania pacjenta na 1000 mieszkaricéw w analizowanym wieku. Wskaznik
uwzglednia zmiane 2017 r. w stosunku do 2013 r. Uwzglednione sg wszystkie
rodzaje swiadczen poza leczeniem uzdrowiskowym, zaopatrzeniem w wyroby
medyczne, refundacijg lekow.

Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Dzieci stanowig grupe oséb, kiérym przystuguja szczegdine uprawnienia do
korzystania ze $wiadczeri opieki zdrowotnej. Wskaznik pozwoli uchwycic¢
zréznicowanie powiatéw pod wzgledem dynamiki zmian w liczbie pacjentow

w wieku 0-14 |at korzystajgcych ze $wiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyjatkiem Zielonej Gory (wzrost o 7 os6b na 1000 mieszkaricéw), we wszystkich pozostatych powiatach
liczba najmtodszych pacjentéw w przeliczeniu na 1000 mieszkaricow zmniejszyta sig w 2017 r. w stosunku
do 2013 r. Najwiekszy spadek wskaznika charakteryzuje powiaty: zaganski (o 9,5), strzelecko-drezdenecki
(0 6,5), gorzowski (o0 5,9) oraz stubicki (o 4,6).

L (95--39
Sredni poziom

= ks-17)

_— Wysoki poziom
(1.8-7.2)

Niski poziom

Tk
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Symbol wskaznika

D1

Nazwa wskaznika

Liczba porad przypadajgca na 1 mieszkarica

Opis metodologiczny

Pod pojeciem porad lekarskich rozumie sie $wiadczenie zdrowotne udzielone w
warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza lub lekarza dentyste.
Zrédtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Garze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Liczba porad jest traktowana jako wskaznik dostepnosci uslug medycznych.
Odpowiednia dostepnos¢ ustug medycznych w regionie powinna by¢
uzasadniona potrzebami jego mieszkancow.

Wskaznik liczby porad przypadajgcych na jednego mieszkarnica jest waznym wskaznikiem ukazujgcym
dostepnosé do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Najmniej porad przypadajgcych na jednego
mieszkanca odnotowano w powiecie gorzowskim (4,8). Najwiecej porad przypadajgcych na jednego
mieszkanca wystepowalo natomiast w miastach na prawach powiatu wojewédztwa lubuskiego. Wartos¢
wskaznika dla powiatu m. Gorzéw Wielkopolski wynosita 10,7, a w powiecie m. Zielona Géra wynosita 11,1.

Niski poziom
(48-6,9)

[

Sredni poziom
(7,0-9,0)

[

Wysoki poziom
9,1 -11,1}
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Symbol wskaznika ‘ D2

Nazwa wskaznika Pacjenci przypisani do lekarza rodzinnego
|

| Usredniona liczba pacjentow przypadajaca na 1 lekarza POZ wg zlozonych
Opis metodologiczny deklaracji i wg lekarza udzielajacego $wiadczer w ramach umowy.
Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonej Gorze.

o ) Wskaznik jest jednym ze wskaznikow charakteryzujgcych dostgpnosc¢ do ustug
g’;ﬁ:;g&':n'e zastosowania medycznych w powiatach. Ukazanie obcigzenia lekarzy udzielajacych $wiadczer
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Kluczowym elementem ochrony zdrowia powinna by¢ podstawowa opieka zdrowotna. Ustawowy limit
pacjentéw przypisanych do jednego lekarza rodzinnego w 2017 roku to 2.500. Najmniejsza liczba pacjentow
przypisana do jednego lekarza rodzinnego charakteryzuje miasto Zielong Gore (1.042), najwieksza — powiat
$wiebodziriski (2.187). Warto zauwazyé, iz mimo nie przekraczania $rednich limitéw liczby pacjentéw do
jednego lekarza dla poszczegélnych powiatow, wskaznik ten dla powiatéw stubickiego, sulecinskiego
i $wiebodzirskiego wskazuje na dwukrotnie wieksze obcigzenie pracy lekarzy rodzinnych w poréwnaniu do
miasta Zielona Goéra.

[ Niski poziom
(1042 - 1424)

Sredni poziom
(1425 - 1806)

B Wysoki poziom
(1807 - 2187)

.
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Symbol wskaznika

D3

Nazwa wskaznika

Ludnos¢ przypadajaca na 1 podmiot leczniczy

Opis metodologiczny

Liczba ludnosci na 1 podmiot leczniczy.
Zrédtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gérze.

Uzasadnienie zastosowania

wskaznika

Informacja o dostepnosci podmiotow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(przychodnie, praktyki lekarskie).

Wskaznik liczby ludnosci przypadajgcej na 1 podmiot leczniczy przedstawia dostepno$¢ do Swiadczen
ambulatoryjnych finansowanych ze $rodkow publicznych. Najmniejsza liczba ludno$ci przypadajaca na jeden
podmiot leczniczy wystepuje w powiecie m. Zielona Géra (951). Najwiecej, bo blisko dwukrotnie wiecej
mieszkancow przypadajacych na jeden podmiot leczniczy wystepuje w powiecie wschowskim (1.866).

[ — Niski poziom
(951 — 1256)

- Sredni poziom
— (1257 — 1561)

Wysoki poziom
(1562 — 1866)

z
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Symbol wskaznika D4

Wykonanie $wiadczeri specjalistycznych z zakresu endoprotezoplastyki

Nazwa wskazni i i
a znika i leczenia zaémy

Liczba wykonanych zabiegow wedtug miejsca udzielenia $wiadczenia
Opis metodologiczny na 1000 mieszkancéw powiatu..
Zrodlem danych jest Lubuski Oddziat Wojewadzki NFZ w Zielonej Gorze.

o ) Wyzsze naktady finansowe wynikajgce ze zwigkszonego zapotrzebowania na
zz‘::;:;;(‘:”'e zastosowania zabiegi endoprotezoplastyki i leczenia zaémy powinny wplynaé na wzrost ilosci
ich wykonania.

Zabiegi w zakresie endoprotezoplastyki i leczenia zaémy wykonywane sy w dziewigciu powiatach
wojewddztwa lubuskiego, z czego jedynie w 3 powiatach (zarski, m. Gorzéw Wikp., m. Zielona Gora)
wykonywane sg oba $wiadczenia. W czterech powiatach wskaznik wykonania S$wiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki i leczenia zacmy wynosit migdzy 17,38 a 23,51. W dwoch powiatach
wskaznik oscylowat pomiedzy 13,69, a 11,39. W trzech powiatach wskaznik wynosit ponizej 5,55.
Najmnigjsza liczba wykonanych zabiegéw wg miejsca udzielenia $wiadczenia wystgpowata w powiecie
nowosolskim (2,35). Najwieksza liczba wykonanych zabiegbw wg miejsca udzielenia Swiadczenia
wystepowata w powiecie m. Gorzow Wielkopolski (23,51).

Niski poziom
(2-9)

Sredni poziom
(10 -16)

Wysoki poziom
(17 — 24)

Zjawisko nie wystapito

000
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Symbol wskaznika

D5

Nazwa wskaznika

Czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne z zakresu
endoprotezoplastyki i leczenia za¢my

Opis metodologiczny

Usredniony czas oczekiwania w powiecie wg miejsca udzielania $wiadczen
wg stanu na ostatni dzier roku (pacjenci z kategorig medyczna — stabilny).
Zrodtem danych jest Lubuski Oddzial Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie powiatéw o najlepszej dostgpnosci mierzonej rednim czasem
oczekiwania w dniach.

Jednym ze wskaznikéw dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej jest $redni czas oczekiwania na
$wiadczenia w zakresie endoprotezoplastyk i leczenia zaémy. W wojewddztwie lubuskim zabiegi
endoprotezoplastyk i zabiegi w zakresie zaémy realizowane s w dziewieciu powiatach. Najkrétsze $rednie
czasy oczekiwania odnotowano w powiecie wschowskim (271 dni), gorzowskim (358 dni) i powiecie
miedzyrzeckim (364 dni). W dwéch powiatach (m. Zielona Gora, powiat zarski) $redni czas oczekiwania
oscylowat miedzy 578 dni a 612 dni. W czterech powiatach czas oczekiwania wynosit powyzej 643 dni.
Najdiuzszy czas oczekiwania wystepowat w powiecie nowosolskim — 827 dni. Warto jednak zauwazy¢, iz na
diuzszy czas oczekiwania wplyw ma przede wszystkim czas oczekiwania na endoprotezoplastyke.

Niski poziom
(271 — 456)

Sredni poziom
(457 — 641)

Wysoki poziom
(642 — 827)

Zjawisko nie wystapito

IN
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Symbol wskaznika D6

Wykonanie badan endoskopowych - kolonoskopii i gastroskopii oraz

bl wlcaZnikg kosztochtonnych — tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MR)

Liczba wykonanych badan wedlug miejsca udzielenia $wiadczenia

Opis metodologiczny na 1000 mieszkancow.
Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonej Gorze.

o ) Wskazanie powiatéw o najlepszej dostepnosci do badan endoskopowych,
\ﬁi:zgirl‘gme zastosowania z ktérych czesé stuzy profilaktyce przeciwnowotworowej np. nowotwor jelita
grubego oraz badan obrazowych TK i RM.

W wojewddztwie lubuskim wskaznik wykonania badan endoskopowych i obrazowych RM i TK na 1000
mieszkancow wynosit pomiedzy 3,9, a 196,3. Najwyzszy wskaznik wystepowat w powiatach m. Gorzéw
Wielkopolski (196,3) i powiat m. Zielona Géra (162,7). W trzech powiatach (powiat zarski, nowosolski,
sulecinski) wskaznik wynosit pomiedzy 72,5 a 104,4. W pozostalych dziewieciu powiatach wskaznik ten
wyniost ponizej 60. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze sg tam jednak (poza powiatem migdzyrzeckim
i Swiebodzinskim) wykonywane jedynie $wiadczenia endoskopowe. Najnizszy wskaznik odnotowano
w powiecie kro$nierskim (3,9).

[ Niski poziom
(4-68)

[ Sredni poziom
(69 - 132)

— Wysoki poziom
(133 — 196)

.
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Symbol wskaznika

D7

Nazwa wskaznika

Czas oczekiwania na badania kosztochlonne — tomografia komputerowa (TK),
rezonans magnetyczny (MR)

Opis metodologiczny

Usredniony czas oczekiwania w powiecie wg miejsca udzielania swiadczeri
wg stanu na ostatni dzien roku (w dniach) (pacjenci z kategorig medyczng —

stabilny).
Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewadzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie powiatéw o najlepszej dostepnosci mierzonej $rednim czasem
oczekiwania w dniach.

W wojewodztwie lubuskim badania kosztochlonne realizowane sg w 7 powiatach. Najwyzszy czas
oczekiwania, ktéry wynosit 167 dni odnotowano w powiecie zarskim. W trzech powiatach (m. Gorzéw Wikp.,
powiat nowosolski, m. Zielona Gora) $redni czas oczekiwania na badania kosztochtonne wynosit pomigdzy
147,33 a 159,75 dni. Wplyw na diuzszy czas oczekiwania w powyzszych czterech powiatach wynikat
z diugiego czasu oczekiwania na rezonans magnetyczny, ktéry wykonywany byt jedynie w tych powiatach.
W powiecie miedzyrzeckim czas oczekiwania wynosit 86 dni. Najnizszy czas oczekiwania na badania
kosztochtonne wystepowat w powiatach suleciriskim i $wiebodziriskim i wynosit do 1 miesigca.

=] Niski poziom
(0 - 56)

. Sredni poziom
=0
: (57 — 111)

Wysoki poziom
B j12_1e7)
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Symbol wskaznika D8

Nazwa wskaznika Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Liczba zabiegéw w zakresu fizjoterapii wg miejsca udzielenia swiadczenia

Opis metodologiczny na 1000 mieszkarcow.
Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.
y

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie powiatow o najwigkszej dostepnosci zabiegow z zakresu fizjoterapii
wskaznika ambulatoryjnej.

Jednym ze wskaznikéw dostepnosci do rehabilitacji leczniczej jest liczba zabiegéw fizjoterapii ambulatoryjne;.
Wskaznik ten w wojewodztwie lubuskim oscyluje miedzy 2.785,72, a 5.440,63. Najwiecej zabiegow
fizjoterapeutycznych na 1000 mieszkancow zrealizowano w powiecie wschowskim (5.440,63).

W trzech powiatach (strzelecko-drezdenecki, m. Gorzow Wikp., zagarski) wartoé¢ wskaznika wynosita
miedzy 4.562,77 a 4.923,97. W dwoch powiatach (sulgcifiski, m. Zielona Goéra) warto$¢ wskaznika wynosita
3.912,76 a 3.952,29. W pozostalych o$miu powiatach warto$¢ wskaznika wyniosta ponizej 3.500. Najnizsza
wartos¢ wskaznika wystepowata w powiecie gorzowskim i wynosita 2.785,72.

—— Niski poziom
(2786 — 3671)

— Sredni poziom
(3672 — 4556)

Wysoki poziom
(4557 — 5441)

.
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Symbol wskaznika D9

Nazwa wskaznika Specjalisci na 1000 mieszkancow

Lekarze specjalisci wszystkich specjalnosci tacznie. Wskaznik obliczany
Opis metodologiczny w przeliczeniu na 1000 mieszkancow.
Zrédiem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Informacja o liczbie i rozmieszczeniu lekarzy specjalistow pracujacych
wskaznika bezposrednio z pacjentem.

Wskaznik informuje o liczbie lekarzy specjalistow na 1000 mieszkancéw w 2017 roku, w tym lekarzy
dentystéw. W Polsce na 1000 mieszkaricow przypadato 1,6 lekarza specjalisty, w wojewodztwie lubuskim
wskaznik ten réowniez wynosit 1,6. Najwyzszy wskaznik lekarzy wystepowat w powiecie m. Gorzow
Wielkopolski i wynosit 3,1. W powiecie m. Zielona Goéra wskaznik ten wynosit 2,8. W trzech powiatach
wskaznik ten wynosit pomiedzy 1,8 a 1,5. W dziewieciu powiatach wskaznik wyniést ponizej 1,4. W powiecie
kro$nienskim wskaznik byt najnizszy i wynosit 0,6.

Niski poziom

= (0,60-143)
_ Sredni poziom

— (144-227)
== Wysoki poziom

(2,28 -3,10)

5
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Symbol wskaznika

D10

Nazwa wskaznika

Czas oczekiwania do specjalistow

Opis metodologiczny

Usredniona wartos¢ oczekiwania w dniach dla podstawowych poradni
realizujgcych $wiadczenia w zakresie kardiologii, diabetologii, chirurgii, onkologii.
Wskaznik uwzglednia rowniez poradnie dzieciece (pacjenci z kategorig
medyczng — stabilny).

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie powiatoéw o najlepszej dostepnosci do wybranych poradni.

Jednym ze wskaznikéw dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej jest czas oczekiwania na wizyte
u lekarza specjalisty. W wojewodztwie lubuskim w dziewieciu powiatach czas oczekiwania do wymienionych
specjalistow wynosit do 30 dni. W czterech powiatach czas oczekiwania wynosit pomigdzy 30 a 40 dni.
W powiecie nowosolskim czas oczekiwania byt najdiuzszy i wynosit 86,5.

Niski poziom
(0-29)

Sredni poziom
(30 — 58)

I

===

Wysoki poziom
(59 - 87)

.
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Symbol wskaznika D11

Nazwa wskaznika Dostepnosé pielegniarek i potoznych

Oi . Dostepnosé pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancow.
s MietedglogicaRy Zrodtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Informacja o liczbie i rozmieszczeniu pielggniarek i potoznych pracujacych
wskaznika bezposrednio z pacjentem.

Wskaznik liczby pielegniarek informuje o liczbie pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkaricow w 2017 roku.
W Polsce na 1000 mieszkancéw przypadato 5,6 pielegniarki i potoznej, w wojewédztwie lubuskim wskaznik
ten wynosit 5,1. Najwyzszy wskaznik pielegniarek i potoznych wystepowat w powiecie m. Gorzéw
Wielkopolski i wynosit 8,4. W trzech powiatach wskaznik ten wynosit pomigdzy 7,6, a 6,8. W trzech
powiatach wskaznik oscylowat pomiedzy 6,1, a 4,5. W siedmiu powiatach wartos¢ wskaznika wynosita
ponizej 4, w tym w powiatach kro$nieriskim i gorzowskim byt najnizszy i wynosit 2,5.

Niski poziom
(2,50 — 4,47)

S$redni poziom
(4,48 — 6,43)

Wysoki poziom
(6,44 — 8,40)

I

[
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Symbol wskaznika

D12

Nazwa wskaZnika

Bilans migracji zewngtrznych

Opis metodologiczny

Roznica miedzy liczbg pacjentow, ktorzy skorzystali ze swiadczen opieki
zdrowotnej (bez uzdrowisk, zaopatrzenia w wyroby medyczne, lekéw)

w wojewodztwie lubuskim na 1000 mieszkaricow a liczbg pacjentow, ktdrzy
wyijechali do innych wojewodztwach w celu skorzystania ze $wiadczen na 1000
mieszkaricow.

Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Ukazanie bilansu liczby oséb korzystajgcych ze $wiadczen
w wojewodztwie lubuskim oraz poza wojewddztwem lubuskim.

Wskaznikiem pokazujgcym skale migracji pacjentéw miedzy wojewédztwami jest bilans migracii
zewnetrznych. Dodatni bilans pokazuje, iz wiecej oséb przyjezdza do danego powiatu z innych wojewodztw,
niz mieszkarcow powiatu wyjezdza sie leczy¢ do innych wojewodztw.

W czterech powiatach wojewodztwa lubuskiego (m. Gorzéw Wikp., nowosolski, m. Zielona Gora,
$wiebodzifiski) wystepuje bilans dodatni, w tym najwyzszy w powiecie m. Gorzéw Wielkopolski (40,75).
W powiecie stubickim i wschowskim bilans migracji zewnetrznych byt najnizszy i wynosit odpowiednio -30,30

oraz -96,13.

Niski poziom
(-96,1 —-50,5)

Sredni poziom
(-50,4 - 4,9)

Wysoki poziom
(-4,8 —40,7)

I

[

.



DOSTEPNOSC KADRY | USLUG MEDYCZNYCH

Symbol wskaznika D13

Nazwa wskaznika Dostepnosé do opieki diugoterminowej

Liczba pacjentéw objetych opieka diugoterminowa, w tym przez zaklady

. ) opiekuriczo-lecznicze, pielegniarki diugoterminowe, hospicja na 1000
Opis metodologiczny

mieszkancow.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.
Uzasadnienie zastosowania Wskazanie dynamiki zmian w liczbie pacjentéw objetych opiekq dtugoterminowa,
wskaznika ktéra obejmuje przede wszystkim osoby starsze.

Celem opieki diugoterminowej jest zapewnienie pacjentowi $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuaciji leczenia farmakologicznego w diuzszym okresie czasu. W wojewddztwie
lubuskim najlepsza dostepnoé¢ do opieki diugoterminowej odnotowano w powiecie sulgcinskim (1,73) oraz
powiecie krosnienskim (1,15). W trzech powiatach wskaznik dostepnosci do opieki diugoterminowej wynosi
pomiedzy 0,64, a 0,27. W pieciu powiatach wskaznik wynosi migdzy -0,14, a -0,46. W czterech powiatach
wskaznik dostepnosci do opieki dlugoterminowej wynosi ponizej -0.5. Najnizsza warto$¢ wystepuje w
powiecie wschowskim (-0,95).

—— Niski poziom
(-0,95 - -0,05)

Sredni poziom
(-0,04 — 0,84),

[ Wysoki poziom

(0,85 - 1,73)

.



DOSTEPNOSC KADRY | USLUG MEDYCZNYCH

Symbol wskaznika

D14

Nazwa wskaznika

Operacje ,jednego dnia”

Opis metodologiczny

Udziat procentowy wykonanych w ramach rodzaju leczenie szpitaine Swiadczen
zabiegowych zrealizowanych podczas jednego dnia do wszystkich
przeprowadzonych zabiegow.

Zrédlem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie powiatéw, w ktdrych podmioty realizujgce $wiadczenia dazg do
maksymalnego skrocenia czasu hospitalizacji. Wyzszy wskaznik wskazuje na
lepszg organizacje udzielania $wiadczer.

Kolejnym ze wskaznikéw jest realizacja $wiadczen zabiegowych wykonywanych w ciggu jednego dnia. Im
wyzszy wskaznik tym bardziej efektywne zarzadzanie posiadanymi zasobami. W wojewodztwie lubuskim
najwyzszy wskaznik odnotowano w powiecie wschowskim (40,8%) oraz zarskim (30,8%). W czterech
powiatach wskaznik ten wynosit od 18,4% do 26,3%. W o$miu powiatach wskaznik ten wynosit ponizej 15%,
w tym najnizszy w powiecie $wiebodziriskim ze wskaznikiem 1,6%.

Niski poziom
(2% — 15%)

==

Sredni poziom
(16% — 28%),

==

Wysoki poziom
(29% — 41%)

.



DOSTEPNOSE KADRY | USLUG MEDYCZNYCH

Symbol wskaznika D15

Nazwa wskaznika Wykorzystanie t6zek

Procentowe wykorzystanie 16zek w oddziatach internistycznych

i chirurgicznych. Wskaznik uwzglednia fakt, ze czesc¢ z nich jest oddziatami
Opis metodologiczny wieloprofilowymi i na t6zkach oddziatu przebywajg réwniez pacjenci w ramach
innych zakontraktowanych przez LOW NFZ zakresow swiadczen.

Zradiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

o ) Wskazanie powiatéw, w ktorych podmioty realizujace swiadczenia dgzg do
33:2:5‘(’:"'9 zastosowania maksymalnego skrocenia czasu hospitalizacji. Wyzszy wskaznik wskazuje na
lepszg organizacje udzielania swiadczen.

Jednym z miernikéw efektywnego wykorzystywania zasobow przez szpitale jest wskaznik wykorzystania
16zek. Wskaznik ten ma na celu przedstawienie wartosci procentowej oblozenia t6zek na danym oddziale
i wskazanie poziomu wykorzystania bazy szpitalnej. Zalecana warto$¢ wskaznika wykorzystania fozek
wynosi ok. 80% 4. Niekorzystng sytuacja jest zaréwno zbyt wysoki, jak i za niski poziom wykorzystania tozek.
W wojewddztwie lubuskim w powiecie m. Gorzéw Wielkopolski wskaznik wykorzystania tozek wyniost 97%
i jest on najwyzszy w wojewodztwie. W siedmiu powiatach wskaznik ten wynosit pomigdzy 61 a 75%.
W szesciu powiatach wskaznik wykorzystania tozek jest nizszy niz 60%, w tym najnizszy wskaznik
odnotowano w powiatach stubickim i gorzowskim i wynosit 41%.

Niski poziom
(41% — 59%)

Sredni poziom
(60% — 78%),

Wysoki poziom
(79% — 97%)

4 Koncepcja utworzenia Sieci Szpitali w Polsce. hitp://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index
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POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z1

Nazwa wskaznika

Pacjenci leczeni z powodu choréb psychicznych

Opis metodologiczny

Wskaznik okresla liczbe pacjentow wg powiatu leczonych z powodu choréb
psychicznych na 1000 mieszkarcow. W analizie uwzgledniono Swiadczenia,
ktérych gtéwnym powodem udzielenia byto rozpoznanie z grupy F — Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Zapewnienie opieki zdrowotnej w wymiarze zwigzanym ze zdrowiem
psychicznym stanowi duze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zrdznicowanie skali zjawiska w powiatach
wojewddztwa.

W wojewddztwie lubuskim najmniejsza wartos¢ wskaznika charakteryzujacego liczbe pacjentéw objetych
leczeniem choréb psychicznych na 1000 mieszkancow charakteryzuje powiat gorzowski (53,1), najwyzsza —
Zielong Gore (87,8).

Niski poziom
(53,7 -65,1)

Sredni poziom
(65,2 = 76,5)

Wysoki poziom
(76,6 — 87,8)

°



POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z2

Nazwa wskaznika

Pacjenci leczeni z powodu cukrzycy

Opis metodologiczny

Liczba pacjentow wedtug powiatu leczonych z powodu cukrzycy na 1000
mieszkaricow. W analizie uwzgledniono $wiadczenia, ktorych gtownym
powodem udzielenia bylo rozpoznanie z grupy E10-E14 — Cukrzyca
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskaznik pozwoli uchwycié zréznicowanie powiatéw, gdzie na 1000
mieszkancow przypada najwigksza liczba oséb leczonych z powodu cukrzycy.

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemig XX| wieku 5. Analizujgc wielkosci
wskaznika liczby pacjentéw leczonych z powodu cukrzycy na 1000 ludnosci najwyzsza jego warto$¢
odnotowano w Gorzowie WIkp. (49,2), najnizszg za$ w powiecie sulgcinskim (32,8).

Niski poziom
(32,8 - 38,3)

Sredni poziom
(38,4 —-43.7)

Wysoki poziom
(43,8-49.2)

100

5 IDF Atlas, 6 edycja, 14. Listopada 2013
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POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika Z3

Nazwa wskaznika Pacjenci leczeni z powodu choréb uktadu krgzenia

Liczba pacjentow wedtug powiatu leczonych z powodu choréb ukladu krazenia
na 1000 mieszkaricow. W analizie uwzgledniono $wiadczenia, ktorych gtéwnym
Opis metodologiczny powodem udzielenia byto rozpoznanie z grupy | — Choroby uktadu krgzenia
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorab i Problemow Zdrowotnych.
Zrodtemn danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

. ) Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie powiatéw, gdzie na 1000
\.szz:zgi?:me zastosowania mieszkarcow przypada najwiekszg liczba oséb leczonych z powodu choréb
uktadu krazenia.

Analizujgc wielkosci wskaznika liczby pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu krgzenia na 1000
mieszkancéw zauwaza sie, iz najwyzsza jego warto$¢ charakteryzuje Zielong Gore (224,2), powiat
wschowski (223,5) i Gorzow WIkp. (223,1), a najnizsza — powiat gorzowski (172,7).

Niski poziom
(172,7 - 189,9)

Sredni poziom
(190,0 - 207,0)

Wysoki poziom
(207,1 — 224,2)




POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z4

Nazwa wskaznika

Pacjenci leczeni z powodu choréb onkologicznych

Opis metodologiczny

Liczba pacjentdéw wedlug powiatu leczonych z powodu chordb onkologicznych na
1000 mieszkaricow. W analizie uwzgledniono $wiadczenia, ktorych glownym
powodem udzielenia byly nastepujace rozpoznanie z Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych:

- C18 nowotwor ztosliwy jelita grubego

- C19 nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

- C20 nowotwor ztosliwy odbytnicy

- C21 nowotwor zlosliwy odbytu i kanatu odbytu

- C33 nowotwor ztosliwy tchawicy

- C34 nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca

- C50 nowotwor ztosliwy sutka

- C61 nowotwoér ziosliwy gruczotu krokowego.

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wg danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) nowotwory te sg
najczestszg przyczyna zgonow oraz stanowig grupg na ktorg najczesciej
zapadajg mieszkaricy wojewddztwa. Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie
powiatéw, gdzie na 1000 mieszkarcow przypada najwigksza liczba osob
leczonych z powodu nowotwordw.

W wojewodztwie lubuskim najwieksza warto$¢ wskaznika opisujgcego liczbe pacjentéw leczonych z powodu
najczesciej wystepujgcych nowotwordw ziosliwych na 1000 ludnoéci charakteryzuje Zielong Gorg (15,5)
i Gorzéw WIkp. (13,7), najnizsza zas powiat wschowski (8,0).

Niski poziom
(8,0-10,5)

Sredni poziom
(10,6 - 13,0)

Wysoki poziom
(13,1-15,5)

:



POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika Z5

Nazwa wskaznika Nowe zachorowania na choroby psychiczne

Liczba nowych zachorowar na 1000 mieszkaricow na choroby z grupy F
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych tj.
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Wskaznik uwzglednia jako
nowe zachorowanie pacjentdw, ktérzy w 2017 r. pojawili sie z rozpoznaniem F
po raz pierwszy od 2013 r..

Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie powiatow pod wzglgdem poziomu
wskaznika zachorowalnosci na zaburzenia psychiczne.

Choroby psychiczne dotykajg coraz wiekszej liczby osob. Wedtug WHO zaburzenia psychiczne dotyczg juz
co pigtej osoby na $wiecie 6. W wojewddztwie lubuskim najwyzsza warto$¢ wskaznika odzwierciedlajgcego
liczbe nowych zachorowan na choroby psychiczne liczgc na 1000 mieszkancéw charakteryzuje Zielong Gore
(26,9), powiat krosnienski (25,5) i miedzyrzecki (24,7), najnizsza za$ powiat stubicki (18,4) i gorzowski (19,9).

Niski poziom
(184-21,2)

Sredni poziom
(21,3-241)

Wysoki poziom
(24,2 -26,9)

6 OECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018 : State of Health in the EU Cycle (Summary in Polish), OECD

Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/12e3¢515-pl.
.



POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z6

Nazwa wskaznika

Nowe zachorowania na choroby uktadu krgzenia

Opis metodologiczny

Liczba nowych zachorowan na 1000 mieszkaricow w powiecie na choroby
z grupy | Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych tj. Choroby uktadu krazenia. Wskaznik uwzglednia jako nowe
zachorowanie pacjentow, ktorzy w 2017 r. pojawili sie z rozpoznaniem

| po raz pierwszy od 2013 ..

Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Ze wzgledu na powszechnos¢ wystepowania choroby uktadu krazenia sg
istotnym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia. Wskaznik pozwoli uchwycié
zrdznicowanie powiatéw pod wzgledem poziomu zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe.

Analizujgc wielkosci wskaznika liczby nowych zachorowan na choroby ukiadu krgzenia na 1000
mieszkancow najwyzszg jego warto$¢ odnotowano w powiecie miedzyrzeckim (29,8) i zarskim (28,6),
najnizszg zas$ w powiecie stubickim (25,6), Zielonej Gorze (26,1) i powiecie kro$nierskim (26,9).

Niski poziom
(25,6 —27,0)

Sredni poziom
(27,1 -28,4)

Wysoki poziom
(28,5 -29,8)

100
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POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika 7

Nazwa wskaznika Nowe zachorowania na cukrzyce

Liczba nowych zachorowar na 1000 mieszkaricéw w powiecie na choroby
z grupy E10-E14 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob

i Probleméw Zdrowotnych j. Cukrzyca. Wskaznik uwzglednia jako nowe
zachorowanie pacjentow, ktorzy w 2017 r. pojawili sie z rozpoznaniem
E10-E14 po raz pierwszy od 2013 r..

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Opis metodologiczny

Cukrzyca jest chorobg spoteczna, na kiorg zapada coraz wigksza liczba oséb.
Uzasadnienie zastosowania Choroba stanowi powazny problem zdrowotny i spoteczno-ekonomiczny
wskaznika wspolczesnego $wiata. Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie powiatéw pod
wzgledem poziomu zachorowalnosci na te chorobe.

W Polsce zwigksza sie zachorowalno$¢ zaréwno na cukrzyce typu 2, jak i typu 1. Na obydwa typy tej
choroby choruje juz blisko 3 min Polakéw, czyli 8 proc. naszego spoteczenstwa. Analizujgc wielkosci
wskaznika liczby nowych zachorowan na cukrzyce wéréd powiatdw wojewodztwa lubuskiego (liczgec na 1000
ludnosci) zauwaza sie, iz najwyzsza jego wartos¢ charakteryzuje powiat stubicki (8,8) i strzelecko-
drezdenecki (8,5), a najnizsza powiat wschowski (5,8) i gorzowski (6,4).

Niski poziom
— (5,8 -6,7)
— Sredni poziom

(6.8-7.6)
mmm  Wysoki poziom

(7,7 - 8,6)

"



POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika Z8

Nazwa wskaznika Nowe zachorowania na nowotwory

Liczba nowych zachorowari na 1000 mieszkancow w powiecie na wybrane
nowotwory wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

. . i Probleméw Zdrowotnych. Wskaznik uwzglednia jako nowe zachorowanie
Opis metodolagiczny pacjentow, ktérzy w 2017 r. pojawili sie z rozpoznaniem C18, C19, C20, C21,
C33, C34, C50, C61 po raz pierwszy od roku 2013.

Zrédtem danych jest Krajowy Rejestr Nowotwordw.

o ) Liczba os6b chorujacych na nowotwory w Polsce rosnie w szybkim tempie.
:"j’g::ggink':me zastosowania Wskaznik pozwoli uchwyci¢ zréznicowanie powiatéw pod wzgledem poziomu
zachorowalnosci na wybrane nowotiwory zlosliwe.

Wediug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2016 r. w wojewodztwie lubuskim zarejestrowano 4,0
tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe, to o 100 przypadkéw wiecej niz 2012 r. Najczgsciej byly
to nowotwory ptuca, jelita grubego, piersi i gruczotu krokowego. Najwiecej przypadkéw nowych zachorowan
na nowotwory w przeliczeniu na 1000 mieszkarncéw odnotowano w Zielonej Goérze (3,6), Gorzowie WIkp.
(3,5) i powiecie zielonogorskim (3,4), a najmniej w powiecie stubickim (2,6) i wschowskim (2,7).

Niski poziom
(26-29)

Sredni poziom
(3.0-3,3)

Wysoki poziom
(3,4-3,6)

i 00
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POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z9

Nazwa wskaznika

Chorobowos¢ pacjentéw

Opis metodologiczny

Liczba choréb przypadajgca na 1 mieszkarca powiatu. Za chorobe przyjeta
poszczegdlne bloki rozpoznan w kolejnych rozdziatach Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Analizg objeto
rozpoznania gtéwne sprawozdane przez $wiadczeniodawcow.

Zrédlem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Pacjenci zwykle borykajg sie z wieloma problemami zdrowotnymi. Wskaznik
pozwoli uchwycié zroznicowanie powiatéw pod wzgledem $redniej liczby chordb
przypadajacych na 1 mieszkarca powiatu.

Jedna osobe moze dotyka¢ wigcej niz jedno schorzenie. Z badari wynika, ze wigkszos¢ osob po 65. r. z.
cierpi z powodu dwéch lub trzech choréb. Po przekroczeniu 85. r.z. liczba choréb, na jakie cierpig seniorzy,
spada do dwoch. W wojewodztwie lubuskim na 1 mieszkarica przypadaty przecigtnie 4 schorzenia.
W wiekszosci powiatéw wielkosci wskaznika ksztattowaly sig na poziomie zblizonym do wartosci sredniej,
jedynie w Zielonej Gorze (4,6) i Gorzowie WIkp. (4,5) byly wyzsze.

— Niski poziom
(3.8-4,1)
Sredni poziom

B 42-43)
Wysoki poziom

B (14-46)

.



POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Symbol wskaznika

Z10

Nazwa wskaznika

Noworodki zdrowe

Opis metodologiczny

Liczba noworodkéw zdrowych wg powiatu dziecka na 1000 hospitalizowanych
noworodkéw. Wskaznik obejmuje dane przekazane przez $wiadczeniodawcow

LOW NFZ.
Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie stanu nowonarodzonych dzieci okreslajgc stan dziecka jako zdrowe
lub patologiczne.

Badanie noworodka po porodzie ma na celu ocene jego stanu ogdlnego w celu wykrycia ewentualnych
nieprawidtowosci, ktére wymagajg pomocy medycznej. Analizujgc relacje liczby noworodkéw zdrowych do
1000 noworodkéw hospitalizowanych, mozna zauwazy¢, iz najwyzsza jej wielkos¢ charakteryzuje powiat
zarski (903), a najnizsza powiat nowosolski (466).

Niski poziom
(466 —611)

Sredni poziom
(612 — 757)

Wysoki poziom
(758 — 903)

1010
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" SKUTECZNOSC LECZENIA

Symbol wskaznika S1

Nazwa wskaznika Ciegcia cesarskie

Udziat cie¢ cesarskich w ogélnej liczbie porodéw niepatologicznych wg miejsca
Opis metodologiczny udzielenia $wiadczenia.
Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

W Polsce od wielu lat obserwujemy znaczny wzrost cie¢ cesarskich, znacznie

Uzasadnienie zastosowania przekraczajacy wskaznik zalecany przez WHO (%). Z analizy wytgczono porody
wskaznika patologiczne z uwagi na zwiekszone prawdopodobienstwo koniecznosci

wykonania ciecia cesarskiego.

Pomimo zalecern WHO?, okreslajgcych docelowy odsetek wykonywanych cie¢ cesarskich na 15%, liczba
porodéw wykonywanych tg metoda systematycznie wzrasta. Operacyjne sposoby rozwigzania cigzy mogg
prowadzi¢ do wielu roznorodnych powikian bezposrednio zwigzanych z procedurg operacyjng.
W wojewddztwie lubuskim udziat cesarskich cie¢ w ogodlnej liczbie porodéw jest silnie zroznicowany.
Najmniej tego typu rozwigzan zastosowano w Zielonej Gorze (17%) i powiecie nowosolskim (20%), najwiece]
zas w powiecie stubickim (53%).

Niski poziom
(17 -29)

=

=  Sredni poziom
(30-41)

—

Wysoki poziom
(42 - 53)

7(2015) WHO Statement on caesarean section rates, Reproductive Health Matters, 23:45, 149-150, DOI: 10.1016/j.rhm.2015.07.007

.



SKUTECZNOSC LECZENIA

Symbol wskaznika S2

Umieralno$é na nowotwory (jelita grubego; tchawicy, oskrzela i pluca; sutka
u kobiet; gruczotu krokowego)
Dynamika liczby zgonéw na nowotwory (jelita grubego; tchawicy, oskrzela
Opis metodologiczny i ptuca; sutka u kobiet; gruczotu krokowego) w latach 2012-2016.
Zrédiem danych jest Krajowy Rejestr Nowotworow.

o ) i W Polsce obserwuije sie znaczny wzrost zgonéw z powodu chorob
vl:l;z:gginl:aeme zastosowania | nowotworowych. Nowotwory sg druga gléwng przyczyng zgondw. Wskaznik

| posrednio informuje o skutecznosci leczenia wybranych choréb nowatworowych.

Nazwa wskaznika

Umieralno$¢é na nowotwory ziosliwe w wojewddztwie lubuskim szybko wzrasta. W 2016 r. zmarto z tej
przyczyny 255 os6b w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw, byto to o 11 oséb wiecej w stosunku do 2012 .
Najwiekszy, bo prawie trzykrotny wzrost zgondéw z powodu raka jelita grubego odnotowano w powiecie
stubickim, podobnie jak raka prostaty w powiecie sulecifiskim. Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca
byt przyczyng najwiekszego wzrostu liczby zgondéw w powiatach: gorzowskim (o 100,0%), strzelecko-
drezdeneckim (o 68,0%), suleciriskim (o 62,0%) i zarskim (o 55,8%), a nowotwor ztosliwy sutka u kobiet —
w powiecie nowosolskim (o 89,3%) i w Zielonej Gérze (o 78,6%).

Niski poziom
< C (56,4 - 104,3)

™
_ﬁ‘f&

Q Niski poziom
—““ L1 31.0-1159)
Sredni poziom

% - (116,0 — 200,8)
Wysoki poziom

‘m- — (200,9 — 285,7)

Sredni poziom
(104,4 — 152,1)

Wysoki poziom
(152,2 — 200,0)

Dynamika liczby zgonéw z powodu nowotworu jelita Dynamika liczby zgondw z powodu nowotworu tchawicy, oskrzela
grubego (C18) na 100 tys. ludnosci w latach 2012-2016. i pluca (C33-C34) na 100 tys. ludnosci w latach 2012-2016.
':3 -
Niski poziom "‘“‘ =] ?égkc') 5012 :101'115)
(75,5 —113,4) ' !

Sredni poziom ﬁrffrg _pozzz:grré ,

=
(113,5-151,4)
i pozi Wysoki poziom
Wysoki poziom =5 !
(151,5 - 189,3) f‘ (223,1 - 304,5)

Dynamika liczby zgonéw z powodu nowotworu sutka Dynamika liczby zgonéw z powodu nowotworu gruczotu
u kabiet (C50) na 100 tys. ludnos$ci w latach 2012-2016. krokowego (C61) na 100 tys. ludnosci w latach 2012-2016.

.




SKUTECZNOSC LECZENIA

Symbol wskaznika

83

Nazwa wskaznika

Tryb wypisu

Opis metodologiczny

Udziat (procent) hospitalizaciji z trybem wypisu wskazujacym na skuteczne
zakoriczenie leczenia tj. z trybem: zakoriczenie procesu terapeutyczno-
leczniczego oraz kontynuacja w trybie ambulatoryjnym, skierowanie do dalszego
leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne. Jako nieskuteczne przyjeto nastepujace tryby wypisu:
zgon, wypis na wtasne zadanie, przekazanie do innego szpitala, samowolne
opuszczenie szpitala. Wskaznik, liczony wg miejsca udzielenia swiadczenia,
uwzglednia hospitalizacje w oddziatach internistycznych i chirurgicznych czyli
podstawowe oddzialy zachowawcze oraz zabiegowe.

Zrodiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gérze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

\Wskazanie powiatow, w ktérych udziat hospitalizacji ,skutecznych” jest najwigkszy.

Analizujgc wypisy ze szpitala, wskazaé nalezy, ze w wigkszosci lubuskich szpitali udziat hospitalizacji
z trybem wypisu wskazujgcym na skuteczne zakoriczenie leczenia przekroczyt 90,0%, w tym najwigkszy byt
w Zielone] Gorze (94,2%), powiecie zaganskim (92,7%)i Gorzowie Wikp. (92,4%), najmniejszy zas

w powiecie gorzowskim (82,5%).

Niski poziom
(82,5 - 86,4)

Sredni poziom
(86,5 —90,3)

Wysoki poziom
(90,4 — 94,2)

.



SKUTECZNOSG LECZENIA

Symbol wskaznika

S4

Nazwa wskaznika

Rehospitalizacje

Opis metodologiczny

Zmiana liczby powtornych hospitalizacji przypadajacych na 1 leczonego

z powodu cukrzycy (E10-E14), chorob ukladu krazenia (1), nowotworow

(C18, C19, C20, C21, C33, C34, C50, C61). Z analizy wytaczono hospitalizacje
zwiazane z chemioterapig | programami lekowymi z powodu planu leczenia
uwzgledniajgcego powtarzalnosé $wiadczen np. sesje chemioterapii. Wskaznik
nie obejmuje rowniez $wiadczeri udzielonych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i izbach przyje¢. Za skuteczno$c¢ leczenia uznaje sig¢ zmniejszenie
wskaznika. Wskaznik uwzglednia rehospitalizacje pacjenta

w szpitalu/szpitalach na terenie danego powiatu.

Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskazanie powiatow, w ktorych skutecznosé leczenia w szpitalach jest wyzsza
i mierzona spadkiem hospitalizacji przypadajacych na 1 pacjenta.

Ograniczanie ponownych hospitalizacji powinno by¢ jednym z celéw szpitali. Skuteczno$c¢ leczenia cukrzycy,
choréb uktadu krgzenia i nowotworéw poprawita sie w wiecej niz 1/3 powiatéw wojewddztwa lubuskiego.
Analizujac zmiane liczby hospitalizacji przypadajaca na 1 leczonego z powodu tych choréb, wskazac nalezy,
iz najwiekszy spadek tego wskaznika odnotowano w powiatach: krosnieriskim (o 0,064), wschowskim
(o 0,059), $wiebodzinskim (o 0,037) i strzelecko-drezdeneckim (o 0,036). Najwigkszy natomiast wzrost

wystapit w powiecie stubickim (o 0,

(po 0,038).

00

064), Zielonej Gorze (o 0,043), powiecie gorzowskim i Gorzowie WIkp.

Niski poziom
(-0,064 — -0,021)

Sredni poziom
(-0,020 - 0,022)

Wysoki poziom
(0,023 - 0,064)

.
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Symbol wskaznika

S5

Nazwa wskaznika

Przezywalnos¢ oséb z rozpoznanym nowotworem

Opis metadologiczny

Wskaznik ukazujacy odsetek os6b z nowotworem:

- C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego

- C19 Nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

- C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

- C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

- C33 Nowotwor zlosliwy tchawicy

- C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca

- C50 Nowotwdr ztosliwy sutka

- C61 Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego

ktéra przezyla okres 5 lat (brak zgonu). Rokiem bazowym dla wskaznika jest rok
2012. Wskaznik liczony wg miejsca zamieszkania pacjenta.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Wskaznik przezy¢ jest miernikiem umozliwiajagcym ocene skutecznosci leczenia

oraz jako$ci opieki medycznej. Analiza przezyé w poszczegdinych powiatach
pozwala ocenic roznice w organizacji opieki zdrowotnej w zakresie choréb
onkologicznych. Wskaznik przedstawia odsetek osob z poszczegdlnych powiatow
zyjacych co najmniej 5 lat z wybranymi grupami nowotworow.

Analiza przezy¢ chorych na nowotwory ziosliwe jelita grubego, ptuca, sutka i gruczotu krokowego
w wojewodztwie lubuskim wskazuje, ze miejsce zamieszkania moze by¢ waznym czynnikiem
determinujacym diugosé zycia chorego na nowotwor. Najwyzsze wartosci wskaznika 5 letnich przezyc
chorych na nowotwory charakteryzowaty Zielong Gore (67,1%), powiat zielonogérski (65,7%) i Gorzow WIkp.
(63,0%), najnizsze za$ powiat sulecinski (52,5%) i strzelecko-drezdenecki (53,1%).

Niski poziom
(52,5 - 57,3)

Sredni poziom
(57,4 —622)

Wysoki poziom
(62,3 -67,1)

.



SKUTECZNOSC LECZENIA

Symbol wskaznika S6

Nazwa wskaznika Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych

Opi logi Wskaznik liczony jako dynamika 2017 r. do 2013 r.
pis Foetodelogiezny Zradtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Jeden ze wskaznikow oceny stanu zdrowia populacji. Wskaznik posrednio
wskaznika informuje o funkcjonowaniu w powiatach opieki ginekologicznej i potoznicze;.

Umieralno$¢ niemowlgt nieprzerwanie spada w Polsce od lat 90. XX. W 1899 r.
w wojewodztwie lubuskim wyniosta 9,6 promili i byla nizsza o ponad 13 punktow niz
w 1990 r. W 2013 r. obnizyta sie do 5,6 promili, a w 2017 r. do 4,7 (zmario 48 dzieci ponizej pierwszego roku
zycia). Wérod powiatdéw najwyzszy spadek wspotczynnika zgonéw niemowlat w 2017 r. w stosunku do 2013
r. charakteryzowat powiat wschowski (o 7,5 p. prom.) i migdzyrzecki (o 7,2 p. prom.). Najwyzszy natomiast
wzrost wystapit w Zielonej Gérze (o 3,7 p. prom.) oraz powiecie $wiebodziriskim (o 3,0 p. prom.)

Niski poziom
(-8,5--4,4)
Sredni poziom
(-4,3--04)
Wysoki poziom
(-0,3-3,7)

NIl

;



Symbol wskaznika S7

Nazwa wskaznika Przedwczesne zgony w zgonach ogétem

Odsetek osdb, ktore zmarty przed ukoriczeniem 60 r. w zgonach ogolem.

Oris thetodologiczny Zrodiem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Wysokosé wspdiczynnika przedwczesnej umieralnosci pozostaje w Scistym
Uzasadnienie zastosowania zwigzku z warunkami spotecznymi i ekonomicznymi, w jakich 2yja mieszkancy
wskaznika analizowanego regionu. Wskaznik posrednio informuje o skutecznosci systemu
ochrony zdrowia, w odniesieniu do kontroli zachorowalnosci | umieralno$ci.

Srodowisko naturalne, osiggane dochody, poziom edukacji spoleczenstwa, a takze poziom i skutecznosé
opieki lekarskiej sg czynnikami determinujacymi diugos¢ zycia mieszkarncow kazdego obszaru. W 2017 r.
w wojewddztwie lubuskim zmario blisko 1,8 tys. osdb w wieku 0-60 lat. Dla tej populacji gtéwng przyczyne
zgonéw stanowily nowotwory, ktére dotyczyly prawie 30% zgonéw. Najwyzsze wartosci wskaznika
przedwczesnych zgonéw odnotowano w powiecie zaganskim (20,3%), migdzyrzeckim (20,0%) oraz
stubickim i zarskim (po 19,8%), najnizsze za$ w Zielonej Gorze (15,4%), powiecie nowosolskim (15,5%) i
Gorzowie WIkp. (15,7%).

Niski poziom
(15,4 -17,0)

Sredni poziom
(17.1-18,7)

Wysoki poziom
(18,8 —20,3)

.
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Symbol wskaznika S8

Nazwa wskaznika Samobojstwa

Dynamika wspdfczynnika zgondw z powodu samobodjstw (X60-X84) w latach

Opis metodologiczny 2013-2017 na 100 tys. ludnosci.
Zrodtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

L ) Polska jest w grupie panstw o wysokim wspoétczynniku umieralno$ci z powodu
Uzasadnienie zastosowania samobdjstw. Wskaznik posrednio informuje o skutecznosci leczenia chordb

wskaznika
i zaburzen o podiozu psychicznym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata samobéjstwo za jeden z priorytetowych stanéw chorobowych.
Panstwa czlonkowskie WHO, w tym Polska, zobowigzaly sie do podjecia dziatan w celu obnizenia
wspoiczynnika samobdjstw o 10% do 2020r.8 W wojewddztwie lubuskim na przetomie ostatnich lat liczba
samobéjstw wérod mieszkancow zmniejszyla sig. W 2017 r. wspdtczynnik zgonow z tej przyczyny, liczony na
100 tys. mieszkancow, wynidst 14,5. Wskaznik byt o 35,8% nizszy w poréwnaniu z 2013r. W wigkszosci
powiatéw odnotowano spadek wspoiczynnika samobojstw, w tym najwigkszy w powiatach: $wiebodziriskim
(0 81,3%), nowosolskim (o 65,3%), Zielonej Gorze (o 60,7%) oraz wschowskim (o 55,3%). Wzrost wystapit
w powiecie zielonogérskim (o 21,5%) i Gorzowie Wikp. (0 7,1%).

Niski poziom
(18,7 —53,0)

Sredni poziom
(53,1 -87,2)

Wysoki poziom
(87,3 -121,5)

8 ZAPOBIEGANIE SAMOBOJSTWOM Imperatyw ogélnoswiatowy redakcja naukowa wydania polskiego
Brunon Holyst https://apps.who.inv/iris/bitstream/handle/10665/131056/9789241564779-pol.pdf?ua=1

-
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Symbol wskaznika S9

Nazwa wskaznika Zgony z powodu cukrzycy

Dynamika wspdiczynnika zgonéw z powodu cukrzycy (E10-E14) w latach 2013-

Opis metodologiczny 2017 na 100 tys. ludnosci.
Zrédtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Liczba chorych na cukrzyce systematycznie wzrasta. Dynamika wzrostu
Uzasadnienie zastosowania zapadalno$ci na cukrzyce w Polsce jest jedna z najwyzszych w Europie. Choroba
wskaznika jest jednym z najwigkszych wyzwan w medycynie.

Wskaznik posrednio informuje o skutecznosci profilaktyki i leczenia cukrzycy.

Cukrzyca jest jedng z najczesciej wystepujgcych choréb przewleklych. Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na
cukrzyce choruje blisko 3 min oséb. Prognozy przewiduja, ze w najblizszych 15 — 20 latach liczba ta podwoi
sie. W 2017 r. cukrzyca byta bezposrednig przyczyng 267 zgonéw w wojewodztwie lubuskim; wspoiczynnik
zgonéw z tej przyczyny, liczony na 100 tys. mieszkaricow, wyniost 26,3. Wskaznik byt o 6,4% nizszy
w poréwnaniu z 2013 r. W ponad potowie powiatéw odnotowano spadek natgzenia zgonow, w tym
najwiekszy w powiecie wschowskim (o 79,9%) i miedzyrzeckim (o 70,2%). Najwiekszy natomiast wzrost
wystapit w powiecie strzelecko-drezdeneckim (o 103,2%) i zielonogorskim (o 87,7%).

Niski poziom
(20,1 —-81,1)

Sredni poziom
(81,2— 142,2)

Wysoki poziom
(142,3 — 203,2)

.
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Symbol wskaznika S10

Nazwa wskaznika Zgony z powodu chorob uktadu krazenia

Dynamika wspétczynnika zgonow z powodu chordb uktadu krazenia (100-199)
Opis metodologiczny w latach 2013-2017 na 100 tys. ludnoéci.
Zrodtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Choroby uktadu krazenia sg najczestsza przyczyng zgonow w Polsce.

g:::g:ir;i:nie zastosowania Wskaznik posrednio informuje o skutecznosci profilaktyki i leczenia choréb ukiadu
kraZzenia.

W 2017 r. choroby uktadu krazenia stanowity przyczyne 40% wszystkich zgonéw w wojewodztwie lubuskim.
Na kazde 100 tys. mieszkanicow wojewodztwa przypadato 400 oséb zmartych z powodu chorob ukladu
krazenia, tj. o 30 oséb mnigj niz w 2013 r. Wspdlczynnik zgonéw z tej przyczyny obnizyt si¢ w wigkszosci
powiatéw, w tym najbardziej w migdzyrzeckim (o 26,0%), zaganskim (o 16,2%), zarskim (o 11,8%)
i Gorzowie WIlkp. (o 11,3%). Najwigkszy wzrost wskaznika odnotowano w powiecie swiebodzifiskim
(0 18,0%), wschowskim (0 9,3%) i Zielonej Gorze (0 9,1%).

Niski poziom
(74,0-88,7)

Sredni poziom
(88,8 —103,3)

Wysoki poziom
(103,4 - 118,0)

.
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Symbol wskaznika

S11

Nazwa wskaznika

Leczeni ambulatoryjnie w psychiatrii

Opis metodologiczny

Zmiana udziatu liczby pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym w opiece
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wskaznik ukazuje zmiany w ilosci
pacjentow leczonych ambulatoryjnie (2017 rok do roku 2013) wedlug powiatu

pacjenta.
Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego leczenie ma
by¢ nakierowane na zmniejszenie udzialu leczenia zamknigtego na rzecz
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej". Wskazanie zmian
udziatu liczby pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Analizujgc udziat pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym, zauwaza sig, ze w wiekszosci powiatow
odsetek ten ulegt niewielkiej zmianie — wzrést lub spadt o 1 punkt procentowy w 2017 r. w stosunku do 2013 r.
Wiekszg zmiane odnotowano w powiecie strzelecko-drezdeneckim (wzrost o 7,0 p. proc.), miedzyrzeckim (o
4.5 p. proc.) i stubickim (o 2,1 p. proc.).

Niski poziom
(-1,0-17)

Sredni poziom
(1.8-44)

Wysoki poziom
(45-7,0)

.



PROFILAKTYKA

Symbol wskaznika P1
Nazwa wskaznika Program badan mammograficznych
Oni todolodi Udziat kobiet w wieku 50-69 lat objetych badaniem mammograficznym - SIMP.
Ris FIRlRaoIlENy Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.
o ) Ukazanie poziomu objecia kobiet w wieku 50-69 lat badaniami
3?2:2:&':”'9 zastosowania mammograficznymi w powiatach. Wyzszy wskaznik wskazuje na lepsze

dziatania profilaktyczne w powiecie w kierunku wykrywania nowotworu piersi.

Badanie mammograficzne stuzy wczesnemu wykrywaniu zmian patologicznych sutka, co pozwala
na szybsze wdrozenie procedur leczniczych, poprawiajac rokowania zaréwno u konkretnej pacjentki, jak
i w ujeciu populacyjnym. Najwyzsza warto$¢ diagnostyczna tego badania dotyczy kobiet w wieku
pomenopauzalnym. Na terenie wojewodztwa najwyzszy wskaznik odnotowano w powiecie zielonogoérskim
(60 %), najnizszy za$ w powiecie sulecifiskim (32 %) przy $redniej wartosci dla wojewodztwa wynoszacej
51 %.

Niski poziom
(32,4 -41.6)

Sredni poziom
(41,7 - 50,8)

Wysoki poziom
(50,9 -60,1)

74 o
.
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Symbol wskaznika P2

Nazwa wskaznika Szczepienia dzieci w pierwszym roku zycia

Sredni poziom wyszczepialnosci dzieci z rocznika 2017 (wg kalendarza
szczepien, wszystkie dawki). Wszystkie szczepionki rocznika 2017 (wszystkie
dawki). Wyliczenia uwzgledniajg dawki podane dla rocznika 2017 rowniez

Opis metodologiczny w 2018 roku.
Zrodtem danych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Gorzowie Wikp.
o . Wskazanie poziomu wyszczepialnosci dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia.
3:?:2:;{':”'6 zastosowania Wyzsze wskazniki wskazujg na sprawnos¢ w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym.

Szczepienie dzieci w pierwszym roku zycia wediug kalendarza szczepieri obowigzkowych dotyczyto podania
pierwszych i przypominajgcych dawek szczepionek przeciwko: gruzlicy, WZW typu B, tgzcowi, krztuscowi,
blonicy, Haemophilus influenzae typu B, pneumokokom oraz polio. Przyjmuje sig, iz granicg wystarczajacg
dla osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej, zapobiegajacej epidemicznemu rozprzestrzenianiu sig¢ chorob
jest wskaznik wyszczepialnosci $rednio na poziomie 90 - 95 % (w zaleznosci od choroby)®. Na terenie
wojewodztwa lubuskiego $rednia wyszczepialnos¢é w analizowanym okresie wyniosta 96%, najwyzszy
wskaznik wynoszacy 98% odnotowano w powiatach: migdzyrzeckim, nowosolskim, strzelecko -
drezdeneckim, $wiebodziriskim, zarskim i wschowskim. Najnizszy wskaznik, wynoszacy 94% obserwuje sig¢
w powiatach: suleciriskim, zielonogérskim i grodzkim Zielona Gora.

Niski poziom
(94,0 — 95,5)

Sredni poziom
(95,6 — 96,9),

Wysoki poziom
(97,0-98,4)

? https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/na-czym-polega-odpornosc-zbiorowiskowa/

64




PROFILAKTYKA

Symbol wskaznika P3

Nazwa wskaznika Program profilaktyki choréb ukfadu krazenia

Liczba przeprowadzonych badann CHUK na tysiac mieszkancow wg miejsca

Opis metodologiczny udzielenia éwiadczenia (liczba mieszkaricow w wieku 35, 40, 45, 50, 55 lat).

Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.
Uzasadnienie zastosowania Ukazanie zaangazowania lekarzy POZ w realizacje programu profilaktyki chorob
wskaznika uktadu krazenia.

Gléwnym zatozonym celem programu profilaktyki ChUK jest obnizenie zachorowalnoéci i umieralnosci
z powodu choréb ukfadu krgzenia populacji objetej programem, poprzez wczesne wykrywanie, redukcje
wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka. Program jest realizowany przez $wiadczeniodawcow POZ,
a jego zakres obejmuje wykonanie testéw biochemicznych, zebranie wywiadu lekarskiego oraz badanie
przedmiotowe pacjenta, a takze dziatania edukacyjne. Najnizsza warto$¢ wskaznika realizacji programu na
terenie wojewddztwa lubuskiego zostata odnotowana w powiecie suleciriskim (wg danych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcow nie przeprowadzono tam zadnego badania w ramach programu), natomiast
najwyzsza w powiecie strzelecko-drezdeneckim.

Niski poziom
(0,0 - 34,8)

Sredni poziem
(34,9 -69,7),

Wysoki poziom
(69,8 — 104,5)
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PROFILAKTYKA

Symbol wskaznika

P4

Nazwa wskaznika

Badania bilansowe w POZ

Opis metodologiczny

Wykonanie badan bilansowych wérod dzieci i mtodziezy w okresie od 2. do 18.
roku zycia (udziat procentowy do liczby pacjentéw wg rocznika podlegajgcego
badaniom). Liczba bilansdw wg miejsca udzielania $wiadczen, do liczby dzieci w
danym roczniku (2, 4, 5, 6, 9, 13, 17, 19 lat).

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Ukazanie stopnia realizacji bilansow wéréd dzieci i miodziezy. Wyzszy
wspoétczynnik swiadczy o lepszej realizacji Swiadczen przez lekarzy POZ.

Bilanse zdrowia przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania zaburzen rozwoju, choréb przewleklych, czy tez
réznego rodzaju dysfunkcji zdrowia fizycznego i psychicznego. Najwyzszy stopien realizacji bilansow przez
lekarzy POZ odnotowujemy w powiecie suleciriskim (64%), a najnizszy w powiecie gorzowskim (31%). Warto
zauwazyé, iz nawet najwyzszy odnotowany poziom nie jest satysfakcjonujgcy i wskaznik ten winien byc

o wiele wyzszy.

Niski poziom
(31,3 -42,3)

Sredni poziom
(42,4 — 53,4),

Wyscki poziom
(53,5 — 64,4)
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PROFILAKTYKA

Symbol wskaznika

P5

Nazwa wskaznika

Wizyty patronazowe

Opis metodologiczny

Liczba wizyt patronazowych wykonanych przez lekarza POZ w okresie od 1. do
4. tygodnia zycia dziecka oraz wizyt patronazowych potoznej w opiece nad
dzieckiem do ukonczenia 2. miesiaca zycia w 2017 r. Punktem odniesienia jest
liczba urodzen zywych w powiecie.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Ukazanie stopnia realizacji wizyt patronazowych przez lekarza

i polozng POZ w poszczegolnych powiatach wojewodztwa. WyzZszy
wspotczynnik $wiadczy o lepszej realizacji swiadczen przez lekarzy i potozne.
Srednia liczba wizyt patronazowych lekarza i potoznej u dziecka powinna
wynie$é od 5 do 7 (1 lekarza i od 4 do 6 polozne;j).

W ramach opieki nad noworodkami i niemowletami lekarze POZ oraz potozne POZ powinny sig odby¢ wizyty
profilaktyczne. Sluzg one ocenie stanu zdrowia dziecka, identyfikacji zagrozen zdrowotnych
i srodowiskowych, edukacji i wsparciu dla rodzicéw. Wskaznik ponizej oczekiwanej sredniej zostat
odnotowany w powiatach: gorzowskim, zarskim, wschowskim i stubickim. Natomiast w powiatach Zielona
Gora — miasto oraz zaganskim wartos¢ wskaznika przekroczyta 7.

Niski poziom
(2,7-43)

Sredni poziom
(44-59),

Wysoki poziom
(6-7.,5)
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PROFILAKTYKA

Symbol wskaznika P6

Nazwa wskaznika Profilaktyka w leczeniu stomatologicznym

Wykonanie $wiadczen z zakresu profilaktyki stomatologicznej wg miejsca
Opis metodologiczny realizacji $wiadczen w przeliczeniu na 1000 mieszkaricow.
Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gérze.

o . Wskazanie poziomu realizacji przez lekarzy dentystéw wybranych $wiadczen
Eﬁ::ggirl‘(':me zastosowania z zakresu profilaktyki stomatologicznej. Wyzszy wskaznik wskazuje na lepsze
podejmowanie dziatan profilaktycznych.

Wskaznik odnosi sie do swiadczen stomatologicznych, ktére dotycza profilaktyki. Zakres ten obejmuje takie
procedury, jak ocena stanu uzebienia, kwalifikacje do leczenia, wykrywanie wad zgryzu, profesjonalna
profilaktyka préchnicy, czy tez wizyty adaptacyjne i edukacyjne. Dane wskazujg, iz najwigcej tego typu
$wiadczen bylo udzielonych w powiecie wschowskim i zielonogérskim, a najmniej w powiecie strzelecko-
drezdeneckim.

Niski poziom
(99,4 - 334 ,4)

Sredni poziom
(334,5 - 569,3),

Wysoki poziom
(569,4 — 804,3)

N/
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POZIOM FINANSOWANIA SWIADCZEN | ZARZADZANIA POTENCJALEM

Symbol wskaznika F1

Nazwa wskaznika Koszty leczenia najczestszych nowotworow

Wartosé nakiadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej wg powiatu pacjenta na
1 leczonego pacjenta. Zakres $wiadczen obejmuje nastepujgce, sprawozdane
jako gtéwna przyczyna leczenia, rozpoznania z Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych:

- C18 nowotwor zlosliwy jelita grubego

- C19 nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

Opis metodologiczny - C20 nowotwor ztosliwy odbytnicy

- C21 Nowotwor zlosliwy odbytu i kanatu odbytu

- C33 Nowotwar ztosliwy tchawicy

- C34 Nowotwdr zfosliwy oskrzela i ptuca

- C50 nowotwor zlosliwy sutka

- C61 Nowotwor ziosliwy gruczotu krokowego

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Wskazanie wysokosci nakiadéw ponoszonych na leczenie pacjentéw
Uzasadnienie zastosowania z powodu nowotworéw, ktdre wg danych Krajowego Rejestru Nowotwordw sg
wskaznika najczestszg przyczyng zgondw oraz stanowig grupe nowotwordw, na ktérg
najczesciej zapadajg lubuszanki i lubuszanie.

Najmniejsze koszty leczenia nowotworow odnotowuje sie na rzecz pacjentow
z powiatu gorzowskiego, w ktorym to ich wielko$¢ wynosi 2.392 zi. Najwieksze nakiady ponoszone sg na rzecz
pacjentdw z powiatéw nowosolskiego oraz krosnieriskiego, gdzie wynosza odpowiednio 4.990 zt i 4.978 zt.

Niski poziom
(2392 — 3258)

Sredni poziom
(3259 — 4124)

Wysoki poziom
(4125 — 4990)
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Symbol wskaznika F2

Nazwa wskaznika Koszty leczenia choréb psychicznych

Wartosé nakladow na $wiadczenia opieki zdrowotnej wg powiatu pacjenta na
1 leczonego pacjenta. Zakres $wiadczen obejmuje swiadczenia wykazane

. . rozpoznaniem glownym z grupy F Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Opls metadblogiczny Chorob i Problemow Zdrowotnych tj. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania.
Zrodlem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci nakiadow ponoszonych na leczenie pacjentow
wskaznika z powodu choréb psychicznych.

Zauwazalna jest duza rozpieto$é w nakladach ponoszonych na ten cel. Srednie koszty leczenia pacjentow
z powiatéw, wahajg sie od 359 zt w powiecie wschowskim do 2.444 zt w powiecie $wiebodziriskim.

Niski poziom
(359 — 1054)

Sredni poziom
(1055 — 1749)

Wysoki poziom
(1750 — 2444)
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Symbol wskaznika F3

Nazwa wskaznika Koszty leczenia cukrzycy

Wartosé nakladéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej wg powiatu pacjenta na
1 leczonego pacjenta. Zakres $wiadczen obejmuje $wiadczenia wykazane
Opis metodologiczny rozpoznaniem gléwnym z grupy E10-E14 Migedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych tj. cukrzyca.

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci naktadow ponoszonych na leczenie pacjentow
wskaznika z powodu cukrzycy.

Najwieksze $rodki finansowe zwigzane z leczeniem tej choroby wydatkowane sg na rzecz pacjentow
z powiatu sulecinskiego i wynoszg 343 zt na pacjenta w skali roku. Jest to blisko trzykrotnie wiecej od
powiatu wschowskiego, ktéry z wynikiem 120 zt klasuje sig na ostatnim miejscu w wojewodztwie lubuskim.

Niski poziom
T (120 -194)

Sredni poziom
3 (195-269)

Wysoki poziom
BT (270-343)
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Symbol wskaznika F4

Nazwa wskaznika Koszty leczenia choréb ukfadu krazenia

Wartosé nakladéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej wg powiatu pacjenta na
1 leczonego pacjenta. Zakres $wiadczen obejmuje $wiadczenia wykazane
Opis metodologiczny rozpoznaniem gtéwnym z grupy | Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacii
Choréb i Probleméw Zdrowotnych tj. choréb ukiadu krgzenia.

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci nakladow ponoszonych na leczenie pacjentow
wskaznika z powodu choréb uktadu krgzenia.

Najwyzsze naktady zwigzane z leczeniem choréb uktadu krazenia odnotowuje si¢ w powiecie nowosolskim.
Wynoszg one $rednio 1.100 zt rocznie na 1 leczonego pacjenta z powiatu. Najmniej srodkéow finansowych
jest natomiast przeznaczana na leczenie pacjentow z powiatu wschowskiego (686 z).

Niski poziom
(686 — 824)

Sredni poziom
(825 —962)

Wysoki poziom
(963 — 1100)
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Symbol wskaznika F5

Nazwa wskaznika Wydatki na leczenie pozaszpitalne

Zmiana wartosci nakladéw ponoszonych na sfinansowanie $wiadczer opieki
zdrowotnej zrealizowanych w poradniach specjalistycznych i pracowniach
diagnostycznych do wartosci naktadéw ponoszonych na leczenie pacjentéw

. . w trybie stacjonarnym. Wskaznik ukazuje zmiany w nakfadach finansowych
Opis Memdplagicary (2017 rok do roku 2013) wedlug powiatu pacjenta. Zaklada sig przesuwanie
$wiadczen do lecznictwa ambulatoryjnego (jako efektywniejsze zarzadzenie),
zatem wskazang tendencijq jest wzrost nakltadow na ten cel.

Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonej Gorze.

Uzasadnienie zastosowania Zbadanie zmiany proporcji naktadéw ponoszonych na leczenie ambulatoryjne w
wskaznika stosunku do leczenia stacjonarnego.

Od paru lat zwraca uwage tendencja przesuwania $wiadczen z lecznictwa stacjonarnego do lecznictwa
ambulatoryjnego. Wynika to z jednej strony z rozwoju medycyny i mozliwoéci wykonywania czesci swiadczen
w poradniach (gdzie te same $wiadczenia sg tansze oraz tatwiej dostgpne dla pacjenta), z drugiej zas strony
nalezy pamietaé o zakazeniach wewnatrzszpitalnych, na ktére narazeni sg pacjenci hospitalizowani
w oddziatach. Najlepsze efekty w zakresie przesuwania tych $wiadczer odnotowano w przypadku pacjentow
z powiatu stubickiego (0,0049). Najgorzej natomiast wypada powiat zielonogorski (-0,025).

Niski poziom
(-0,025 - -0,001)

Sredni poziom
(0,000 — 0,024)

Wysoki poziom
(0,025 — 0,049)
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Symbol wskaznika F6

Wydatki powiatéw woj. Lubuskiego na ochrone zdrowia powiatéw i miast na

Nazwa wskaznika prawach powiatu

Wielko§é wydatkow na ochrone zdrowia powiatow i miast na prawach powiatu

Opis metodologiczny (wydatki klasyfikowane w dziale 851 — Ochrona Zdrowia).
Zrédtem danych jest Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze.

Okreslenie wielkosci wydatkow budzetowych przeznaczonych na ochrong

o ) zdrowia w powiatach wojewddztwa lubuskiego. Istniejgce réznice

v%:ﬁ:::?[n:aeme zastosowania w finansowaniu ochrony zdrowia mogg mie¢ istotny wplyw na realizacje zadar z
obszaru ochrony zdrowia dotyczacych gitéwnie promociji zdrowia i profilaktyki,

ktére pozostajg w zakresie finansowania powiatu.

Wielkos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia jest jednym z czynnikéw determinujgcych jej funkcjonowanie.
Proces starzenia sie spoteczenstwa, rozwoj zaawansowanych technologii medycznych, wzrost oczekiwan
spotecznych dotyczacych sektora ustug medycznych stanowi znaczacy bodziec do zwiekszania wydatkow
w ochronie zdrowia. Wydatki przeznaczone wediug dziatu 851 na 1 mieszkanca w powiatach wojewodztwa
lubuskiego w 2017 r. wyniosly $rednio 38 zi. Najwyzsze wydatki na ochrone zdrowia na jednego mieszkarnca
przeznaczyl samorzad powiatu krosnienskiego (97 zi) i Zielonej Gory (87 zt), najnizsze za$ poniesiono
w powiecie $wiebodzinskim (16 zf) i zarskim (17 zi).

Niski poziom
(16 — 43)

Sredni poziom
(44 —70)

Wysoki poziom
(71-97)
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Symbol wskaznika F7

Nazwa wskaznika Koszty leczenia osob starszych od 65 roku zycia

Wartosé naktadow na s$wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw
od 65 roku zycia wg powiatu pacjenta na 1 leczonego pacjenta

w analizowanym wieku.

Zrédiem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gorze.

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci naktadéw ponoszonych na leczenie pacjentow
wskaznika od 65 roku zycia.

Najwicksze naklady na leczenia osob starszych od 65 r.z. ponoszone sg dla pacjentow powiatu
$wiebodzirnskiego ($rednio 2.981 zt w skali roku na jednego pacjenta). Na drugim koricu znajduje sig powiat
wschowski z kwotg 2.161 zt. Wartym podkreslenia jest fakt, iz najwieksze koszty zwigzane z leczeniem oséb
od 65 r.z. ponoszone sg z hospitalizacjami tych osob na oddziatach kardiologicznych i choréb wewnetrznych
wojewodztwa lubuskiego (odpowiednio 7,3% i 7,1%).

Niski poziom
(2161 — 2434)

Sredni poziom
(2435 - 2708)

Wysoki poziom
(2709 — 2981)
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Symbol wskaznika F8

Nazwa wskaznika Koszty leczenia oséb starszych od 85 roku zycia

Wartos¢ nakladow na $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
od 85 roku zycia wg powiatu pacjenta na 1 leczonego pacjenta

w analizowanym wieku.

Zrédtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonej Gérze.

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci naktadéw ponoszonych na leczenie pacjentow
wskaznika od 85 roku zycia.

Najnizsze koszty ponoszone na rzecz os6b starszych od 85 roku zycia obserwuje si¢ dla pacjentéw powiatu
krosnienskiego. Koszty wynosza tam $rednio 2.333 zt rocznie na pacjenta. Najwyzsze koszty w wysokosci
3.225 zt ponoszone sg na rzecz pacjentéw z powiatu strzelecko-drezdeneckiego. Blisko 156% to koszty
zwigzane z leczeniem os6b od 85 r. z. w oddziatach wewnetrznych wojewédztwa lubuskiego oraz
w zakladach opiekuriczo-leczniczych (8%).

Niski poziom
(2333 - 2630)

Sredni poziom
(2631-2927)

Wysoki poziom
(2928 — 3225)
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Symbol wskaznika F9

Nazwa wskaznika Koszty leczenia dzieci w wieku 0-14 |at

Wartos¢ nakltadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz dzieci

i mlodziezy w wieku 0-14 wg powiatu pacjenta na 1 leczonego pacjenta
w analizowanym wieku. '
Zrodtem danych jest Lubuski Oddziat Wojewoddzki NFZ w Zielonej Gorze.

Opis metodologiczny

Uzasadnienie zastosowania Wskazanie wysokosci nakltadéw ponoszonych na leczenie pacjentow w wieku 0 -
wskaznika 14,

Koszty leczenia dzieci w wieku 0-14 lat zwigzane sg przede wszystkim z ich narodzinami i leczeniem
w oddziatach neonatologicznych (23% wszystkich kosztéw) oraz ich leczeniem w oddziatach pediatrycznych
(21%). Najwieksze $rednie koszty przeznaczone zostaly na leczenie dzieci z powiatu miasto Zielona Gora
(735 zt), najmniejsze za$ dla pacjentow z powiatu wschowskiego (311 z4).

Niski poziom
(311 — 453)

Sredni poziom
(454 — 594)

Wysoki poziom
(595 — 735)
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SUBIEKTYWNA OCENA JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Symbol wskaznika SO1

Nazwa wskaznika Ogolna satysfakcja pacjenta

Indeks sumaryczny skonstruowany na bazie odpowiedzi na pytania ankiety
dotyczace oceny stopnia zadowolenia z jakosci funkcjonowania systemu.
Opis metodologiczny Uwzgledniana jest $rednia warto$¢ wystandaryzowanych odpowiedzi
uzyskanych dla powiatow.

Zrodtem danych jest badanie sondazowe.

Uzyskanie informacji o uogdlnionej subiektywnej ocenie satysfakcji korzystania z
systemu ochrony zdrowia przez pacjentéw mieszkarncow powiatow wojewddztwa

zzﬁzggg:"ie zastosowania lubuskiego Satysfakcje pacjenta coraz czesciej rozpatruje sie jako wazny
element oceny ustug oferowanych przez podmioty zapewniajgce opieke
zdrowotng.

Subiektywnie definiowana ocena jakoéci ustug medycznych w powiatach jest silnie zréznicowana w opiniach
mieszkarcéw. Najlepsze oceny wyrazili biorgcy w badaniu mieszkaricy powiatéw nowosolskiego i strzelecko-
drezdeneckiego. Najstabiej oceniana jest jakos¢ ustug medycznych w powiatach: gorzowskim, krosnieriskim,
stubickim, miedzyrzeckim, zaganskim, zarskim, wschowskim oraz w miastach Zielona Goéra i Gorzow
Wielkopolski.

Niski poziom
(-0,328 —-0,036)

Sredni poziom
(-0,035 - 0,256)

Wysoki poziom
(0,257 — 0,549)
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SUBIEKTYWNA OCENA JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Symbol wskaznika

s02

Nazwa wskaznika

Qgolna ocena stanu zdrowia

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie odpowiedzi na pytanie ankiety dotyczace stanu
zdrowia badanych mieszkaricow poszczegélnych powiatéw. Uwzgledniana jest
Srednia warto$¢ wystandaryzowanych odpowiedzi uzyskanych dla powiatow.
Zrédtem danych jest badanie sondazowe.

Uzasadnienie zastosowania
wskaznika

Uzyskanie informacji o uogélnionej subiektywnej ocenie stanu zdrowia
mieszkaricow powiatow stanowi istotny czynnik poznawczy i praktyczny, ktory
moze sie przyczynic¢ do podniesienia jakosci ustug medycznych i opieki
sprawowanej nad pacjentem. Na ocene subiektywng skladajg sie komponenty
fizyczne, psychiczne, spoteczne i migdzyludzkie. Subiektywna ocena stanu
zdrowia chorych przyczynia sig do wskazania obszaréw i sfer zycia
wynikajgcych ze stanu zdrowia, sprawiajgcych najwigcej problemow.

Subiektywnie definiowana ocena stanu zdrowia mieszkaricow powiatéw wojewddztwa lubuskiego
na najnizszym poziomie charakteryzuje mieszkancéw powiatow gorzowskiego oraz zarskiego. Najlepsze
oceny wiasnego zdrowia wyrazili bioracy w badaniu mieszkancy powiatéw strzelecko-drezdeneckiego,
miedzyrzeckiego, sulecinskiego, $wiebodzinskiego oraz miasta Zielona Géra.

Niski poziom
(-0,409 - -0,177)

Sredni poziom
(-0,176 — -0,053)

Wysoki poziom
(0,054 - 0,285)
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SUBIEKTYWNA OCENA JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Symbol wskaznika SO3

Nazwa wskaznika Ocena dostepnosci swiadczonych ustug

Indeks skonstruowany na bazie odpowiedzi na pytanie ankiety dotyczace
dostepnosci zaréwno podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznych ustug
. . medycznych, badan diagnostycznych, jak i zabiegow rehabilitacyjnych
Opksmefadologlezny w poszczegodlnych powiatach. Uwzgledniana jest srednia warto$é
wystandaryzowanych odpowiedzi uzyskanych dla powiatéw.

Zrodtem danych jest badanie sondazowe.

Brak placowek, kadry medycznej, czy urzadzen infrastruktury ochrony zdrowia w
o ) poblizu miejsca zamieszkania wplywa na ograniczenie podazy i obnizenie liczby
xgz:gg;’k':me Zastosowania $wiadczonych ustug, co w konsekwencji powoduje niezaspokojenie potrzeb

i przekiadac¢ sie moze na uogdlniong ocene jakosci zaréwno stanu zdrowia
mieszkaricow, jak i jakosci usiug medycznych.

Najnizsze oceny dostepnosci ustug medycznych charakteryzujg powiaty gorzowski, krosnienski oraz stubicki.
Wysoki poziom dostepnosci ustug zdaniem badanych mieszkancow charakteryzuje powiaty: nowosolski,
strzelecko-drezdenecki, sulecinski, zarski i wschowski.

Niski poziom
(-0,381 —-0,152)

Sredni poziom
(-0,151 — 0,076)
Wysoki poziom
(0,077 — 0,305}
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Nazwa indeksu dla obszaru

Opis metodologiczny

Potencjal spoteczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikéw dotyczacych potencjalu
demograficznego powiatow i wskaznikéw charakteryzujgcych te grupy
spoteczne, kitére moga generowac potrzebe wiekszych naktadow na
dedykowane im $wiadczenia opieki zdroowtnej.

Bazujgc na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajagc wagi przypisane
sktadowym kompeonentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy sposéb umozliwia oceng charakterystyki
demograficznej powiatéw w poszczegélnych powiatach. Nizsze wartosci
indeksu odpowiadajg lepszej ocenie potencjatu spotecznego.

Potencjat demograficzny jest jednym z czynnikow przektadajgcym sie na mozliwosci zaspokajania potrzeb
w zakresie opieki zdrowotnej. Pod tym wzgledem w wojewodztwie lubuskim najkorzystniejsza sytuacja
wystepuje w powiatach — zielonogorskim, zarskim oraz gorzowskim, podczas gdy w najmniej korzystnej
sytuacji znajdujg sie powiaty zagarnski oraz Zielona Géra i Gorzéw Wielkopolski.

Niski poziom
(-0,832 - 0,154)

Sredni poziom
(0,155 - 1,140)

Wysoki poziom
(1,141 -2,127)
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DOSTEPNOSC KADRY | USLUG MEDYCZNYCH

Nazwa indeksu dla obszaru

Dostepnosé kadry i ustug medycznych

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikéw dotyczacych dostepnosci lekarzy
POZ, specjalistdw, pielegniarek i poloznych oraz zréznicowanych ustug
medycznych.

Bazujgc na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajac wagi przypisane
skladowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy sposob umozliwia ocene charakterystyki
dostepnoséci ustug medycznych w poszczegdinych powiatach. Wyzsze wartosci
indeksu odpowiadaja lepszej ocenie dostepnosci ustug medycznych
w powiecie.

Dostepno$¢ opieki medycznej to nie tylko istnienie placowek systemu ochrony zdrowia w sensie
geograficznym, ale takze funkcjonalnym (wiasciwy i merytorycznie uzasadniony dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej i wykwalifikowane] kadry). Najgorsza dostepno$¢ charakteryzuje powiaty stubicki, nowosolski
i wschowski. Dostepnos¢ najlepiej oceniono w Gorzowie Wielkopolskim i Zielonej Gérze.

Niski poziom
(-1,107 - 0,127)

Sredni poziom
(0,128 - 1,362)

Wysoki poziom
(1,363 — 2,597)
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POZIOM ZACHOROWALNOSCI NA WYBRANE CHOROBY

Nazwa indeksu dla obszaru

Zachorowalnosé i zapadalnosc na wybrane choroby

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikow dotyczacych zarowno
zachorowalnosci, jak i zapadalnosci na rozne (wybrane) choroby, stanowigce
najwieksze wyzwanie cywilizacyjne w zakresie opieki zdrowotne;j.

Bazujac na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajgc wagi przypisane
sktadowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy sposéb umozliwia oceng charakterystyki
zachorowalnosci na wybrane choroby powiatach. Nizsze wartosci indeksu
$wiadczg o nizszym poziomie zachorowalnosci w powiecie.

Jednym z czynnikéw decydujgcych o potrzebach w zakresie opieki zdrowotnej jest epidemiologia, na
potrzeby niniejszego opracowania definiowana jako poziom zachorowalnosci i zapadalnosci na okreslone,
wybrane choroby. Najwieksza zachorowalnos$¢ charakteryzuje Zielona Goére, Gorzow Wielkopolski oraz
powiat wschowski. Najnizszy poziom indeksu odnotowano natomiast w powiatach — gorzowskim, stubickim i

Swiebodziriskim.

Niski poziom
(-3,74 - -0,97)

Sredni poziom
(-0,96 -1,79)

Wysoki poziom
(1,80 — 4,56)
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~ SKUTECZNOSC LECZENIA

Nazwa indeksu dla obszaru Skutecznosc¢ leczenia

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikéw dotyczacych przede wszystkim
wskaznikéw $Smiertelnosci z powodu wybranych kategorii chordéb oraz
wskaznikéw z zakresu skutecznoéci leczenia w oparciu o rekomendacje WHO.

Bazujac na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajgc wagi przypisane
skiadowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy spos6b umozliwia oceng charakterystyki
skutecznosci leczenia wybranych choréb w powiatach. Nizsze wartosci
indeksu $wiadczg o wyzszym poziomie skutecznosci leczenia w powiecie.

Opis metodologiczny

W badaniach na poziomie powiatéw trudno jest wykorzystywaé techniczne normy zalecane przez
organizacje na poziomie krajowym czy migdzynarodowym, wigc wartosci indeksu sg obliczane na podstawie
wskaznikow przede wszystkim dotyczacych smiertelnosci z powodu najwazniejszych choréb cywilizacyjnych.
Wysoka umieralnos¢ swiadczy tym samym o niskim poziomie skutecznosci leczenia. Skonstruowany indeks
najwyzsze wartosci uzyskat w powiatach: strzelecko-drezdeneckim, suleciriskim, stubickim i zielonogérskim.
Najwyzszy poziom skutecznosci odnotowano natomiast w powiatach kro$nienskim, zarskim, swiebodzifiskim
i Zielonej Gérze.

Niski poziom
(-2,249 - -0,712)

Sredni poziom
(-0,711 - 0,824)

Wysoki poziom
(0,825 — 2,361)
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PROFILAKTYKA

Nazwa indeksu dla obszaru

Profilaktyka

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikéw dotyczgcych przede wszystkim
dziatan z zakresu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym i wzmacniania
$wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.

Bazujac na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajagc wagi przypisane
sktadowym komponentom przez ekspertdw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktora w kompleksowy sposdb umozliwia ocene profilaktyki zdrowotnej
w powiatach. Wyzsze wartosci indeksu $wiadcza o wyzszym poziomie
profilaktyki zdrowotnej.

W efekcie podjetych dziatan profilaktycznych mozliwe staje sie unikniecie choroby, zahamowanie rozwoju
lub ograniczenie jej skutkdéw. Najwyzszy poziom indeksu profilaktyki odnotowano w powiatach: strzelecko-
drezdeneckim, miedzyrzeckim, nowosolskim i Zielonej Gérze. Najnizsze wartosci indeksu charakteryzujg
natomiast powiaty — stubicki, sulecinski i gorzowski.
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Niski poziom i
(-3,253 — -1,220)
Sredni poziom
(-1,219-0,812)
Wysoki poziom 12 13 q
(0,813 — 2,845)
8
4
7 .
g °
10

R

85 ('f



POZIOM FINANSOWANIA SWIADCZEN | ZARZADZANIA POTENCJALEM

Nazwa indeksu dla obszaru

Finansowanie $wiadczer i zarzadzanie potencjalem

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikow dotyczacych przede wszystkim
wysokosci naktadéw (na jednego leczonego mieszkarica powiatu leczonego na
terenie wojewodztwa) poniesionych przez NFZ na leczenie wybranych schorzen
oraz poziomu wydatkéw samorzadowych na dzialania zwigzane z opiekg
zdrowotng. Wskazniki nie obrazujg kosztow leczenia zwigzanych z miejscem
udzielania $wiadczen, lecz zwigzane sg z powiatem zamieszkania pacjenta.
Bazujac na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajac wagi przypisane
sktadowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy sposéb umozliwia ocene poziomu finansowania
opieki zdrowotnej w powiatach. Wyzsze wartosci indeksu $wiadczg
o wyzszym poziomie finansowania opieki zdrowotnej.

Koszty ponoszone na leczenie pacjentow z poszczegélnych powiatow zalezne sg m.in. od zachorowalnosci
oraz zlozonosci probleméw zdrowotnych poszczegdlnych pacjentow. Zwraca uwage fakt, iz powiat
éwiebodzinski najlepiej oceniony w obszarze poziomu finansowania nie odnotowuje najwyzszej dostepnosci
do $wiadczen. Odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku powiatu zarskiego, ktory mimo wyzszej pozycji
w dostepnosci uzyskat najmniej punktow w obszarze finansowania. Swiadczy to o zlozonosci analizowanego

obszaru.

Niski poziom
(-5,166 — -2,357)

Sredni poziom
(-2,356 — 0,452)

Wysoki poziom
(0,453 - 3,262)
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SUBIEKTYWNA OCENA JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Nazwa indeksu dla obszaru

Subiektywna ocena pacjenta

Opis metodologiczny

Indeks skonstruowany na bazie wskaznikow dotyczacych uogdlnionej oceny
ustug medycznych, oceny stanu zdrowia mieszkaficow oraz dostgpnosci do
$wiadczen i kadry medycznej.

Bazujagc na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajgc wagi przypisane
skladowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktéra w kompleksowy sposéb umozliwia oceng jakosci opieki
zdrowotnej w poszczegblnych powiatach. Wyzsze wartosci indeksu
odpowiadajg lepszej ocenie jakosci systemu.

Poziom satysfakcji pacjenta z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dotyczy zaréwno dostgpnosci
do kadry medycznej i $wiadczen opieki zdrowotnej, zastosowanych metod leczenia i ich jakosci, komunikacji z
personelem, a takze ogéinej oceny zadowolenia z otrzymanych éwiadczen zdrowotnych, na ktdrg skiadajg sie
m.in. organizacja udzelania $wiadczen, zaangazowanie i zyczliwo$¢ personelu. Waznym elementem w tym
obszarze jest subiektywna ocena systemu dokonana przez pacjenta w powigzaniu z samooceng jego stanu
zdrowia. Na podstawie uzyskanych w badaniu sondazowym informacji mozna uznac, ze najlepiej oceniana jest
jakosé ustug medycznych w powiatach — sulecifiskim, nowosolskim i strzelecko-drezdeneckim, najgorzej
natomiast oceniono jako$é ustug medycznych w powiatach — kroénieriskim, zielonogorskim i gorzowskim.

Niski poziom
(-0,872 — - 0,244)

Sredni poziom
(-0,243 — 0,384)

Wysoki poziom
(0,385 -1,013)
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LUBUSKI INDEKS ZDROWIA 2019

Podsumowanie

W wyniku dokonanych analiz skonstruowano indeksy sumaryczne dla wszystkich obszarow uwzglednionych
w analizie. Ich wartosci zostaty przedstawione w tabeli.

Tabela nr 2. Wyniki analiz w poszczegélnych obszarach czgstkowych
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Powiat gorzowski -0,38 0,16 3,74 0,33 -1,28 3,25 0,69
Powiat krosnieniski 0,25 0,19 0,80 -1,95 0,60 -0,97 -0,87
Powiat miedzyrzecki 0,93 -0,10 0,55 0,48 0,89 2,79 0,02
Powiat nowosolski 0,89 -0,19 1,36 -0,67 1,52 2,56 0,72
Powiat stubicki 0,45 -1,11 -3,41 1,85 1,40 -2,65 -0,68
Powiat strzelecko-drezdenecki -0,29 0,45 0,42 2,36 0,37 2,85 0,62
Powiat suleciriski 0,47 1,24 -1,60 1,99 1,44 -3,12 1,01
Powiat swiebodzinski 0,62 0,69 -2,12 -2,04 3,26 -0,26 0,26
Powiat wschowski -0,15 -0,17 1,36 -0,45 0,40 0,42 0,00
Powiat zielonogérski -0,83 1,12 0,78 0,96 0,10 0,28 0,77
Powiat Zagariski 1,12 0,19 0,21 0,37 -0,04 -0,70 -0,10
Powiat zarski -0,63 0,90 -1,57 -2,25 -5,17 -0,51 0,10
Powiat m. Gorzéw Wielkopolski 1,89 2,60 3,97 0,01 0,37 0,54 -0,03
Powiat m. Zielona Goéra 2,13 2,06 4,56 -0,99 2,12 2,04 0,39

Na podstawie wartosci indekséw w poszczegéinych obszarach stworzono ranking powiatow wojewodztwa
lubuskiego. Pozycje poszczegélnych powiatéw we wszystkich analizowanych obszarach przedstawiono

w tabeli.
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LUBUSKI INDEKS ZDROWIA 2019

Tabela nr 3. Ranking powiatdw w poszczegdlnych obszarach czgstkowych
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Powiat gorzowski 3 10 1 8 13 14 12
Powiat krosnienski 6 8 10 3 7 11 14
Powiat miedzyrzecki 11 11 9 10 6 2 7
Powiat nowosolski 10 13 11 5 3 3 2
Powiat stubicki 7 14 2 12 5 12 11
Powiat strzelecko-drezdenecki 4 7 8 14 9 1 3
Powiat sulecinski 8 3 4 13 4 13 1
Powiat Swiebodzinski 9 6 1 5
Powiat wschowski 5 12 12 6 8 8
Powiat zielonogérski 1 4 11 11 13
Powiat Zagariski 12 9 7 9 12 10 10
Powiat zarski 2 5 5 1 14
Powiat m. Gorzéw Wielkopolski 13 1 13 7 10
Powiat m. Zielona Géra 14 2 14 4 2 a4 4

Lokaty zajmowane przez powiaty w ocenie analizowanych wymiaréw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia sg silnie zréznicowane. Rézna jest tez sita oddziatywania poszczegéinych obszardw na system
zaspokajania potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatow wojewodztwa lubuskiego. Kompleksowe
narzedzie, faczace w sobie wartosci uzyskane dla wszystkich obszaréw oraz znaczenie przypisywanie tym
obszarom przez ekspertdéw — Lubuski Indeks Zdrowia pozwala na przedstawienie swoistego rankingu
powiatow wojewddztwa lubuskiego ze wzgledu na funkcjonujacy na ich terenie system zapewniania opieki
zdrowotnej — jego trafno$¢ (dostosowanie do potrzeb), skutecznos¢ i efektywnosé (finansowa i subiektywnie
oceniana).
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LUBUSKI INDEKS ZDROWIA 2019

Nazwa indeksu Lubuski Indeks Zdrowia

Indeks skonstruowany na bazie indekséw stanowigcych podsumowanie
wszystkich obszarow analiz uwzglednionych w opracowaniu.

Bazujgc na standaryzowanych zmiennych i uwzgledniajgc wagi przypisane
Opis metodologiczny sktadowym komponentom przez ekspertéw stworzono syntetyczng zmienng
(indeks), ktora w kompleksowy sposéb umozliwia ocene jakoéci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w powiatach. Wyzsze wartosci indeksu $wiadcza o
wyzszym poziomie jakosci opieki zdrowotnej.

Jako kompleksowa ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w powiatach Lubuski Indeks Zdrowia
najwyzszg warto$é osiggnat w powiecie $wiebodzinskim. Wysokie wartosci indeksu odnotowano takze
w powiecie nowosolskim, miedzyrzeckim i w Zielonej Gorze. Najnizsze wartosci indeksu charakteryzujg
natomiast powiaty — zaganski, stubicki i Gorzow Wielkopolski. Szczegétowy rozkiad pozycji rankingowych
przedstawiony zostat na mapach.

Niski poziom
(-1,296 — 0,669)

Sredni poziom
(0,670 — 2,635)

Wysoki poziom
(2,636 — 4,602)
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