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Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Zatacznik 2

Wskaznik 1 jest opisany
nieprecyzyjnie. Na dzien
sporzgdzania uwag nadal nie jest
znana tresc ,,Ankiety badania
doswiadczen i opinii pacjenta” dla
lecznictwa szpitalnego, natomiast
gdyby positkowac sie pytaniami
zawartymi w ankiecie dla AOS to nie
pozwalajg odpowiedzieé na pytanie
w jaki sposéb miatby by¢ wyliczany
wskaznik (w ankiecie wystepujg dwa
pytania odnoszace sie do zapisu na
wizyte). Nalezy przypomnie¢, ze
wskazniki ustala MZ a Prezes NFZ —
zgodnie z ustawa jest jedynie
odpowiedzialny za okreslenie
wartosci realizacji wskaznikéw, co
oznacza, ze nie jest uprawniony do
samodzielnego wskazania wzoru w




oparciu o ktory bedzie wyliczat
wartos¢ docelowa.

Odnosnie pozostatych wskaznikéw
zarzuty sg podobne — bez
znajomosci przynajmniej projektu
ankiety nie jest mozliwe ustalenie
czy podane wskazniki sg wyliczalne,
a jezeli tak w oparciu o ktore pytania
z ankiety.

Zatacznik nr 3 11,
wskaznik 1

Watpliwosci budzi sposéb wyliczenia
wskaznika - Liczba porad lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w
przeliczeniu na pacjentéw, ktorym
udzielono co najmniej jednej
porady. Nie jest zrozumiate dlaczego
do wyliczenia wskaznika nie bierze
sie pod uwage wszystkich pacjentow
bedacych na liscie aktywnej danego
POZ albo nie ma odrebnego
wskaznika, ktéry wskazywatby ilu
pacjentow faktycznie korzysta z
porad wtasnego POZ-tu.

Zatacznik nr 3 11
wskazniki 2 3

Proponowane wskazniki z
perspektywy pacjenta mogg
pogorszy¢ jakosé opieki zdrowotnej
(przy osiagnieciu ,efektu
zarzadczego” przez
Swiadczeniodawce).

Zatgcznik nr 3 11
wskaznik 2

Proponowany wskaznik
paradoksalnie moze prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci opieki
zdrowotnej. Proponowany wskaznik
moze zachecac do wypychania
pacjentow z SOR-6w bez
przeprowadzenia niezbedne;j
diagnostyki. Wydaje sie, ze wskaznik
dot. SOR jest bardzo uproszczony.

Zatacznik nr 3, IV
wskaznik 2i9

Nalezy zdefiniowac pojecie
,Struktura hospitalizacji
zabiegowych”. Podobnie rzecz sie

Nie wiadomo co autorzy projektu
rozporzadzenia majg na mysli
uzywajac tego pojecia. Ponadto




ma z pojeciem ,,Struktura swiadczen
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”.

watpliwe jest czy przy tak
zdefiniowanym wskazniku mozliwe
bedzie ustalenie dla niego wartosci,
jaka maja osiggnac
Swiadczeniodawcy.

Uwaga ogdlna do
wszystkich
wskaznikéw

We wskaznikach powinien by¢
wskazany czasokres za jaki majg by¢
brane dane stuzgce do jego
wyliczenia. Ponownie nalezy
przypomnieé, ze Prezes NFZ bedzie
jedynie uprawniony do wskazania
wartosci wskaznika a nie sposobu
jego wyliczenia.




