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Rekomendacje Zespolu Problemowego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
kryteriow jakosciowych w alokacji Srodkow przeznaczonych na §wiadczenia opieki
zdrowotnej

Sklad zespotu:
1. dr Matgorzata Gatazka-Sobotka — Przewodniczaca
2. dr Joanna Jonczyk - cztonek Zespotu
3. Anna Karczmarz - cztonek Zespotu
4. dr Jarostaw Janas — cztonek Zespotu
Eksperci bioracy udzial w pracach zespotu:
1. prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz- Migas
2. drn. med. Aleksander Biesiada
3. lek. Artur Prusaczyk
4. lek. Pawel Zuk
5. lek. Tomasz Zielinski
Pracownicy Centrali NFZ bioracy udzial w pracach zespolu:
1. Filip Urbanski
2. Anna Miszczak

3. Katarzyna Klonowska

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.) do zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przede wszystkim finansowanie §wiadczen w systemie
powszechnej opieki zdrowotnej ze srodkéw finansowych, ktére pochodza z réznych zZréddet,
sposrod ktorych najwazniejsze sg przychody ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Fundusz
zobowigzany jest do efektywnego zarzadzania wszystkimi zasobami finansowymi, jakimi
dysponuje. Miarg tego procesu sg m.in. takie parametry jak: stopien zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych, poziom dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w réznych zakresach i
rodzajach, rownos¢ w zakresie jakosci uslug zdrowotnych oferowanych ubezpieczonym,
efektywnos$¢ wykorzystania zasobow finansowych przekazywanych $wiadczeniodawcom z
tytutu zakupu §wiadczen. Niestety w dotychczasowej praktyce NFZ w bardzo ograniczonym
wymiarze stosuje narzedzia, ktdre pozwolilyby na monitorowanie i ewaluacj¢ jakosci, co


https://ksiegowosc.infor.pl/tematy/skladki/
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pobudzatoby $wiadczeniodawcow do cigglego doskonalenia opieki, w konsekwencji
skuteczniejszej realizacji zasady rownego dostepu do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci. W
szczegoOlnosci zwraca uwage brak pomiaru wartosci zdrowotnej tworzonych ushug.
Szczegolnie tych, ktore sg nosnikami wartosci dla poprawy wynikow leczenia na wyzszych
poziomach opieki, np. % objecie populacji POZ programami profilaktycznymi, czesto$¢ i koszt
wykrycia choréb we wczesnych stadiach rozwojowych (szczegolnie nowotworow, cukrzycy,
nadcis$nienia tetniczego, POCHP).

Wychodzac z powyzszego Zespol Problemy Rady NFZ do spraw kryteriow jakosciowych
w alokacji Srodkow przeznaczonych na Swiadczenia opieki zdrowotnej przedklada
rekomendacje w zakresie budowy systemu benchmarkowania podmiotéw leczniczych,
ktory poprzez wskazanie punktow odniesienia wyznacza standard dobrej praktyki oraz
identyfikuje obszary wymagajace wsparcia. Co szczegélnie istotne — pozwala
monitorowaé¢ skutki wdrazanych zmian w czasie. Zwazywszy na potrzebe stalego
wzmacniania fundamentu systemu opieki zdrowotnej, jakim jest Podstawowa Opieka
Zdrowotna, ale takze w celu wzmocnienia procesu koordynacji opieki rekomendacje te

koncentrujg si¢ w pierwszej kolejno$ci na podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ w rodzaju
POZ.

Kluczowe zalozenia systemu:

e Ocena jako$ci dokonywana bedzie zgodnie z koncepcja Donabediana, w ktorej dokonuje
si¢ analizy struktury, procesoOw i wynikow.

e Mierniki jakoS$ci analizowane bgda przez NFZ i przekazywane do wiadomosci Kierownika
podmiotu leczniczego w formie Raportu pt. Profil jakosciowy podmiotu. Generowany
raport powinien by¢ tatwy w obstudze 1 pozwala¢ na dalsza pracg na materiale.

e Dane dotyczace jakosci w odniesieniu do poziomu gminy powinny by¢ publikowane na
stronach NFZ?. Docelowo takie dane powinny by¢ dostepne w podziale na poszczegdlnych
swiadczeniodawcow, przynajmniej tych ktérzy generujg warto$S¢ ponizej 10 centyla
ogolnokrajowego (niedorozwoj efektywnosciowy).

e Wyniki beda prezentowane w ujeciu na 1000 pacjentéw pod opieka oraz w adekwatnych
grupach wiekowych.

e  Wyniki w zakresie jakos$ci powinny docelowo stuzy¢ NFZ do budowy systemu placenia za
efekt. Etap ten powinien by¢ poprzedzony pilotazem i szeroka edukacja wszystkich
interesariuszy: pacjentow, menadzeréw systemowych 1 §wiadczeniodawcow.

e Raporty z analizy benchmarkowej przesytane beda do placowek POZ przez pierwsze dwa
lata kwartalnie oraz raz w roku. Rekomendowane rozwigzanie docelowe — portal on-line
oraz raporty zwrotne — komunikacja dwustronna (e-feedback).

e Optymalnie bytoby monitorowaé¢ wyniki nie tylko podmiotow leczniczych, ale takze do
poziomu numeru PWZ lekarza, pielggniarki i potozne;.

e Analiza dotyczy miejsca udzielania $wiadczen?.

e System oparty jest na danych sprawozdawanych przez podmioty do NFZ i nie wymaga
dodatkowego raportowania.

e System powinien umozliwia¢ analiz¢ danych po kodach pocztowych pacjentoéw objetych
opieka.

! Jesli w danej gminie jest tylko jeden podmiot $wiadczacy ustugi w rodzaju POZ dane publikowane sg dla grupy
gmin.

2 Pod warunkiem, ze NFZ dysponuje danymi dajacymi sie przypisa¢ do miejsc udzielania §wiadczenia we
wszystkich obszarach benchmarkowania.



Zalacznik do uchwaty Nr 23/2023/IV Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 wrzesnia 2023 r.

Fundamentem systemu benchmarkowania podmiotow sg dane nt. Swiadczen sprawozdawane
do NFZ na podstawie zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w szczegolnosci wymienione w:

zatgczniku nr 21 - Wykaz swiadczen POZ obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji
umow o udzielanie §wiadczen lekarza POZ, pielggniarki POZ, potoznej POZ,
sprawozdawanych komunikatem xml typu "swiad" albo — w przypadku $wiadczen
profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz $wiadczen potoznej POZ w programie
profilaktyki raka szyjki macicy - w systemie informatycznym monitorowania
profilaktyki (SIMP).

zalgczniku nr 22 - Wykaz $wiadczen POZ obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji
umoéw o udzielanie $§wiadczen pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki lub
higienistki szkolnej, transportu sanitarnego w POZ, sprawozdawanych komunikatem
xml typu "sZBPOZ".

zalaczniku nr 23 - Wykaz badan diagnostycznych obowiazujacy dla realizacji umowy
o udzielanie $wiadczen lekarza POZ wraz z ich okodowaniem dla celéw
sprawozdawczosci.

zgodne z Komunikatem DEKL - szczegotowym komunikatem sprawozdawczym XML
dotyczacym deklaracji POZ/KAOS, zwrotnych wynikéw weryfikacji deklaracji
POZ/KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS.

Ponadto na potrzeby analizy miernikow jakosci uwzglednione zostang nastepujace wskazniki,
charakteryzujace strukture podmiotu leczniczego prowadzacego dzialalno$¢ lecznicza w
rodzaju POZ.

Wskazniki struktury i procesu - ogolne

Wskaznik/ | Wskaznik oceny Definicja Czestotliwos¢

podmiotu wskaznika i odniesienia

Gestosé Miara Pomiar dla Sredniadla  GUS
zaludnienia nakm?  zageszczenia calego roku gminy, gmin
W miejscu ludno$ci na oraz docelowo otaczajacych,
udzielania okreslonym takze dla 5 lat.  powiatu,
$wiadczen terytorium wojewodztwa
wyrazona w i kraju
osobach na 1 W przekrojach
Wskaznik km? dla gminy,
S.1 gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju
Odsetek pacjentow  Stosunek liczby Pomiar dla Sredniadla  Dane
Wskaznik w poszczegdlnych  pacjentow w catego roku, gminy, gmin  rozliczeniowe
S.2 grupach poszczegdlnych dynamika otaczajacych, NFZ
wiekowych grupach zmianrok do  powiatu,
(wedtug kapitacji) wiekowych do  roku oraz wojewodztwa
liczby docelowo i kraju
pacjentow takze dla S lat.
bedacych pod
opieka
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Wskaznik
S.3

Wskaznik
S.4

Wskaznik
S5

Wskaznik
S.6

Liczba §wiadczen
lekarskich?® na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opiekg placowki’
w podziale na
grupy wiekowe

Udziat wizyt
kontrolno-
recepturowych
innych niz wizyty
specyficzne na
przyktad
kompleksowe
bilansowe lub dla
pacjentéw z innej
gminy) w ogole
wizyt

Udziat telewizyt w
ogole wizyt

Udziat wizyt
domowych w
ogole wizyt

placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
swiadczen
lekarskich w
danej grupie
wiekowej do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
wizyt
recepturowych
do ogolnej
liczby wizyt

Stosunek liczby
telewizyt do
ogolnej liczby
wizyt

Stosunek liczby
wizyt
domowych do
ogolnej liczby
wizyt

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

3 Swiadczenia lekarskie wszystkie z zarzadzenia, raportowane. Kazde oddzielnie
4 Pacjenci pod opieka placowki tzn. liczba zadeklarowanych pacjentéw w danym miejscu udzielania §wiadczen

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ
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Wskaznik
S.7

Wskaznik
S.8

Wskaznik
S.9

Liczba
zgloszonych
etatow
przeliczeniowych
specjalistow®
medycyny
rodzinnej
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Liczba
zgloszonych
etatow
przeliczeniowych
rezydentow z
medycyny
rodzinnej
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Liczba
zgloszonych
etatow
przeliczeniowych
specjalistow
chorob
wewnetrznych
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Stosunek liczby
zgloszonych
roboczogodzin
zgloszonych
lekarzy ze
specjalizacja
medycyna
rodzinna do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
zgloszonych
roboczogodzin
rezydentow z
medycyny
rodzinnej do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
zgtoszonych
roboczogodzin
lekarzy ze
specjalizacja
choroby
wewnetrzne do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

5 Liczba pracownikow = liczbie etatow lub/i odpowiednikow etatow

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
podmiotu,
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ
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Wskaznik
S.10

Wskaznik
S.11

Wskaznik
S.12

Wskaznik
S.13

Liczba
zgloszonych
etatow
przeliczeniowych
specjalistow
pediatrii
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Liczba
zgloszonych
etatow
przeliczeniowych
pielegniarek
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Liczba §wiadczen
pielegniarskich na
1 tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki w
podziale na grupy
wiekowe

Liczba $wiadczen
pielegniarskich
edukacyjnych na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki w
podziale na grupy
wiekowe

Stosunek liczby
zgloszonych
roboczogodzin
lekarzy ze
specjalizacja z
pediatrii do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
zgtoszonych
roboczogodzin
pielegniarek do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
swiadczen
pielegniarskich
do liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
swiadczen
pielegniarskich
edukacyjnych
do liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ
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Wskaznik
S.14

Dana
S.15

Wskaznik
S.16

Wskaznik
S.17

Liczba
zgloszonych r
etatow
przeliczeniowych
potoznych
przypadajaca na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Odlegtos¢ od
miejsca udzielania
swiadczen do
najblizszego
szpitala | poziomu

Dostepnos¢ USG
W miejscu
udzielania
swiadczen na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Dostepnos¢ do
spirometrii w
miejscu udzielania
$wiadczen na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Stosunek liczby

zgloszonych
roboczogodzin
potoznych do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Liczba km

Liczba
urzadzen w
lokalizacji do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Liczba
urzadzen w
lokalizacji do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie
dla kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
dla gminy,
gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy, gmin
otaczajacych,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane z map
potrzeb
zdrowotnych

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ
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Wskaznik
S.18

Wskaznik
S.19

Dana
S.20

Celem systemu benchmarkowania podmiotéw leczniczych prowadzacych dzialalno$é w
rodzaju POZ jest dostarczanie kadrze zarzadzajacej placowkami informacji zwrotnej
opartej na danych gromadzonych przez NFZ, ktora pozwoli na proces ciaglego
doskonalenia jakoSci opieki w obszarach, ktore uznaé nalezy za strategiczne dla
skutecznego, bezpiecznego i efektywnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w ramach

Liczba
wykonanych
kluczowych badan
(te ktore sg
raportowane jako
produkty
rozliczeniowe) na
1tys. naltys.
pacjentow,
bedacych pod
opieka placowki

Wartos¢ punktow
zuzytych na
diagnostyke w
grupach
wiekowych i
grupach
dyspanseryjnych
(w horyzoncie
Czasowym)

Ile programéw
profilaktycznych
realizuje
$wiadczeniodawca
(CHUK, cytologia,
mammografia,
choroby
odtytoniowe, itd.)

Stosunek liczby Pomiar co

wykonanych
kluczowych
badan, do
liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Zuzycie
diagnostyki w
ostatnim
kwartale
wyrazone w
wartosci
punktowej (nie
kwotowej)
wzgledem
populacji wg
grup
wiekowych i
dyspanserycjny
ch

(kapitacji)

Liczba

kwartal, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz tacznie
dla kraju

Pomiar co
kwartat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz facznie
dla kraju

fundamentu piramidy Swiadczen, jakimi jest POZ, tj.:
1. ochrona zdrowia dzieci i mtodziezy;
2. profilaktyka choréb cywilizacyjnych;
3. koordynowana opieka zdrowotna;
4. monitorowanie potrzeb pacjentow niekorzystajacych z opieki POZ.

Pomiarowi jakoSci i sprawnosci funkcjonowania placowek POZ w wymienionych

obszarach shuzy¢ beda nastepujace wskazniki:

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju
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Obszar . OCHRONA ZDROWIA DZIECI I MLODZIEZY

Wskaznik oceny
podmiotu

Definicja
wskaznika

Czestotliwos¢

Punkt
odniesienia

Odsetek dzieci
kwalifikowanych
do bilansu, ktorym
wykonano bilans

Wskaznik
1.1

Odsetek dzieci
kwalifikowanych
do szczepien, ktore
objeto
szczepieniami
obowigzkowymi

Wskaznik
1.2

(wedlug
kalendarza
szczepien
obowiazkowych)

Stosunek liczby Pomiar co
pacjentow kwartat, dla
(dzieci, w catego roku
poszczegolnych oraz docelowo
przedziatach takze dla 5 lat.
wiekowych)
objetych W przekrojach
bilansem wg gminy,
zdrowia powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie
dla kraju
Stosunek liczby Pomiar co
pacjentow kwartat, dla
(dzieci) catego roku
objetych oraz docelowo
szczepieniem  takze dla 5 lat.
obowigzkowym
(wedtug W przekrojach
kalendarza) do  wg gminy,
dzieci powiatu,
kwalifikowany wojewddztw
ch do oraz tacznie
szczepienia dla kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Obszar 1. PROFILAKTYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Wskaznik oceny
podmiotu

Definicja
wskaznika

Czestotliwosé

odniesienia

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Dane
rozliczeniowe
NFZ

Odsetek
pacjentow
kwalifikowanych
do badania,
objetych
programem
profilaktycznym
- raka szyjki
macicy® w

Wskaznik 2.1

Srednia dla
gminy,
powiatu,

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Stosunek Pomiar dla
liczby calego roku
pacjentow oraz docelowo
objetych takze dla 5 lat.
programem

profilaktyczny W przekroju
m wg gminy,

- raka szyjki powiatu,
macicy (raz na  wojewodztw

wojewodztwa
i kraju

Mediana dla

gminy,
powiatu,

6 Osoba w wieku 25-59- zgodnie z aktualng definicjg realizacji kontraktow SIMP. ktéra miata wykonane badanie
profilaktyczne (cytologia lub test HPV) z kontrolg jakoéci raportowane do SIMP. Mozna czasowo pokazywaé
skumulowany wynik obj¢cia populacyjnego wraz z objeciem w/w suboptymalnie wykonanych badan - bez

kontroli jakosci w ramach AOS.
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Wskaznik 2.2

Wskaznik 2.3

populacji
pacjentow
objetych opieka
W miejscu
udzielania
swiadczen

Odsetek
pacjentow
kwalifikowanych
do badania,
objetych
programem
profilaktycznym
- CHUK w
populacji
pacjentow
objetych opieka
W miejscu
udzielania
Swiadczen

Odsetek
pacjentow
kwalifikowanych
do badania,
objetych
programem
profilaktycznym
- raka jelita
grubego w
populacji
pacjentow
objetych opieka
W miejscu
udzielania
Swiadczen

trzy lata) do
liczby os6b
kwalifikujacyc
h si¢ do
badania w
populacji
pacjentow
objetych
opicka w
miejscu
udzielania
Swiadczen

, W procentach

Stosunek
liczby
pacjentow
objetych
programem
profilaktyczny
m

- CHUK (raz
na 5 lat)

si¢ do liczby
0sOb
kwalifikujacyc
h si¢ do
badania w
populacji
pacjentow
objetych
opieka w
miejscu
udzielania
Swiadczen, w
procentach

Stosunek
liczby
pacjentow
objetych
programem
profilaktyczny
m

-raka jelita
grubego (raz na
5 lat),

do liczby 0sob
kwalifikujacyc
h sie do
badania w
populacji
pacjentow
objetych
opieka w
miejscu
udzielania

oraz tacznie dla
kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekroju
wg gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekroju
wg gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju
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Wskaznik 2.4

Wskaznik 3.1

‘Wskaznik 3.2

Odsetek
pacjentek

kwalifikowanych

do badania,
objetych
programem

profilaktycznym

- raka piersi w
populacji
pacjentow
objetych opieka
W miejscu
udzielania
Swiadczen

‘Wskaznik

oceny
podmiotu

Liczba
wystawionych
kart DILO na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (z
podziatem na
grupy
wiekowe: po
18 1z. po 40 rz.
po 60 rz.)

Liczba
wystawionych
kart DILO w
placowce na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (z
podziatem na
grupy
wiekowe: po

Swiadczen, W
procentach

Stosunek
liczby
pacjentek
objetych
programem
profilaktyczny
m

-raka piersi

do liczby osob
kwalifikujacyc
h sie do
badania w
populacji
pacjentow
objetych
opieka w
miejscu
udzielania
Swiadczen, W
procentach

Definicja
wskaznika

Stosunek liczby
wystawionych
kart DILO, do
liczby pacjentow
po 18 rz., po 40
rz, po 60 rz.,
bedacych pod
opieka placowki
(po . .
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
wystawionych
kart DILO, do
liczby pacjentow
po 18 rz., po 40
1z, po 60 rz.,
bedacych pod
opieka placowki
(po . .
przemnozeniu
przez 1000)

Pomiar dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekroju
wg gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie dla
kraju

Obszar 111. KOORDYNOWANA OPIEKA ZDROWOTNA

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

odniesienia

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Zalacznik do uchwaty Nr 23/2023/IV Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 wrzesnia 2023 r.

Dane

rozliczeniow

e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ
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Wskaznik 3.3

Wskaznik 3.4

Wskaznik 3.5

18 rz. po 40 rz.
po 60 rz.)

Liczba
wystawionych
kart DILO na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki,
ktorym
postawiono
rozpoznania z
kodami C i/lub
D, bedacych
pod opieka
placowki (z
podziatlem na
grupy
wiekowe: po
18 rz. po 40 rz.
po 60 rz.)

Liczba
wystawionych
kart DILO w
placowce na 1
tys. pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki,
ktorym
postawiono
rozpoznania z
kodami C i/lub
D, bedacych
pod opieka
placowki

(z podziatem
na grupy
wiekowe: po
18 1z. po 40 rz.
po 60 rz.)

Odsetek
pacjentow
przewlekle
chorych
objetych
wizytami
kompleksowy
mi

Stosunek liczby
wystawionych
kart DILO, do

liczby pacjentéw

po 18 rz., po 40
1z, po 60 rz.,
bedacych pod

opieka placowki,

ktorym
postawiono w
systemie
rozpoznania z

kodami C i/lub D

(po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
wystawionych
kart DILO, do

liczby pacjentow

po 18 rz., po 40
1z, po 60 rz.,
bedacych pod

opieka placowki,

ktérym
postawiono w
systemie
rozpoznania z

kodami C i/lub D

(po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek liczby
pacjentow
objetych wizyta

kompleksowa do
liczby pacjentéw

przewlekle

chorych z danym

rozpoznaniem
(dla ok. 10
choréb)

powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
Wwg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg gminy,
powiatu,

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Zalacznik do uchwaty Nr 23/2023/IV Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 wrze$nia 2023 .

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ
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Wskaznik 3.6

Wskaznik 3.7

Odsetek
pacjentow
przewlekle
chorych,
kwalifikujacyc
h si¢ do
programu,
ktorym
wystawiono
IPOM

Odsetek
pacjentow
objetych
edukacja z
wystawionym
IPOM

Stosunek liczby
pacjentow
kwalifikujacych
sie” do
programu,
ktérym
wystawiono
IPOM do liczby
wszystkich
pacjentow
przewlekle
chorych,
kwalifikujacych
si¢ do programu,
w procentach

Stosunek liczby
pacjentow
objetych
edukacja do
liczby pacjentow
z wystawionym
IPOM (dla ok. 10
chorob)

wojewodztw
oraz facznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekroju
wg gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg

gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz facznie dla
kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Obszar IV. MONITOROWANIE POTRZEB PACJENTOW NIEKORZYSTAJACYCH

Z OPIEKI POZ

Wskaznik
oceny podmiotu

Definicja
wskaznika

Czestotliwos¢

Punkt
odniesienia

Wskaznik
41

Odsetek
pacjentow,
ktorzy nie
korzystali z
danej grupy
ustug POZ i nie
otrzymali
jakiekolwiek
ustugi przez
ostanie 5 lat, a
posiadaja

Stosunek Pomiar co
liczby roku.
pacjentow,

ktorzy w W przekrojach
przeciagu W@ grup
ostatnich 5 lat  wiekowych
nie korzystali z  (kapitacji) dla
danej grupy gminy,

ustug POZ i nie powiatu,
otrzymali wojewodztw,
jakiekolwiek

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

" Konieczne jest jasne zdefiniowanie kryteriow kwalifikacji do programu i stale monitorowanie tej liczby np. sa
to pacjenci, ktorzy przez ostatnie 5 lat mieli wykazany taki kod 3- krotnie w ramach AOS i POZ i HOS i/lub ci
ktorzy otrzymuja leki (erp) z tego tytutu — min. 3 opakowania lekow z danych kategorii lekow.
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Wskaznik
4.2

Wskaznik
4.3

Wskaznik
4.4

deklaracj¢ do
lekarza POZ
<5lai>5 lat

Liczba
pacjentow
korzystajacych z
NPL na 1 tys.
pacjentow,
bedacej pod
opieka placowki
posiadaja
deklaracj¢ do
lekarza POZ
<5lai>5 lat

Liczba
pacjentow
korzystajacych z
SOR, ktorych
wizyta nie
zakonczyla si¢
hospitalizacja
na 1 tys.
pacjentow,
bedacej pod
opieka placowki

Liczba
pacjentow
korzystajacych z
SOR, ktorych
wizyta
zakonczyla sie
hospitalizacja
na 1 tys.
pacjentow,
bedacej pod
opieka placowki

ustugi w POZ
do liczby 0sob
bedacych pod
opieka
placowki

Stosunek
liczby
pacjentow,
ktérzy co
najmniej raz
skorzystali z
NPL, do liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek
liczby
pacjentow
korzystajacych
z SOR, ktérych
wizyta nie
zakonczyta si¢
hospitalizacja,
do liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

Stosunek
liczby
pacjentow
korzystajacych
z SOR, ktorych
wizyta
zakonczyta si¢
hospitalizacja,
do liczby
pacjentow,
bedacych pod
opieka
placowki (po
przemnozeniu
przez 1000)

oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
Wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz tacznie dla
kraju

Pomiar co
kwartat, dla
catego roku
oraz docelowo
takze dla 5 lat.

W przekrojach
wg grup
wiekowych
(kapitacji) dla
gminy,
powiatu,
wojewodztw,
oraz tacznie dla
kraju

i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Srednia dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Mediana dla
gminy,
powiatu,
wojewodztwa
i kraju

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ

Dane
rozliczeniow
e NFZ
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