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Uczestnicy

² ǊŜŀƭƛȊŀŎƧƛ ǇǊƻƧŜƪǘǳ ǇǊŀŎƻǿƴƛƪƽǿ 5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘǳ .ŀŘŀƵ 
{ǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ ƛ ²ŀǊǳƴƪƽǿ ÀȅŎƛŀ D¦{ ƻǊŀȊ  hǏǊƻŘƪŀ {ǘŀǘȅǎǘȅƪƛ ½ŘǊƻǿƛŀ 
i Ochrony Zdrowia US w Krakowie wspierali 
przedstawiciele ƎŜǎǘƻǊƽǿ ȋǊƽŘŜƱ ŘŀƴȅŎƘ 
ςeksperci NFZ, CSIOZ, NIZP-PZH, Instytutu Onkologii, Ministerstwa 
Zdrowia ƻǊŀȊ ŜƪǎǇŜǊŎƛ ȊǿƛŊȊŀƴƛ ƻŘ ƭŀǘ Ȋ ǇǊƻōƭŜƳŀǘȅƪŊ ǳǎƱǳƎ ƻǇƛŜƪƛ 
zdrowotnejΣ ǿ ǘȅƳ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘΦ  



Cele projektu 1

/Ŝƭ ƻƎƽƭƴȅ -wƻȊǇƻȊƴŀƴƛŜ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ǇƻȊȅǎƪŀƴƛŀ danych 
statystycznych ǳƳƻȍƭƛǿƛŀƧŊŎȅŎƘ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻƎŊ 
ōȅŏ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴŜ Řƻ monitorowania iƻŎŜƴȅ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ƛ ƧŀƪƻǏŎƛ 
ǳǎƱǳƎpublicznychǿ ƻŎƘǊƻƴƛŜ ȊŘǊƻǿƛŀΣ Ȋ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ potrzeb 
informacyjnych ƧŜŘƴƻǎǘŜƪ ǎŀƳƻǊȊŊŘǳ terytorialnego (JST). 



Cele projektu 2

/ŜƭŜ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿŜΥ
1. hǇƛǎŀƴƛŜ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ ȋǊƽŘŜƱ ŘŀƴȅŎƘ ǿȅōǊŀƴȅŎƘ ƻōǎȊŀǊƽǿ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΣ
2. Wykazanie luk informacyjnych,
3. hƪǊŜǏƭŜƴƛŜ ȊŀƪǊŜǎǳ ƛ ȋǊƽŘŜƱ ƴƻǿȅŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƳƻȍƭƛǿȅŎƘ Řƻ ǇƻȊȅǎƪŀƴƛŀ 

(Ȋ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ ǇǊȊŜƪǊƻƧƽǿ ǘŜǊȅǘƻǊƛŀƭƴȅŎƘύΣ 
4. hǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǇǊƻǇƻȊȅŎƧƛ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ  ƛ ǇƛƭƻǘŀȍƻǿŜ ƛŎƘ ǇƻƭƛŎȊŜƴƛŜΣ
5. ½ŀǇǊƻǇƻƴƻǿŀƴƛŜ ǏŎƛŜȍŜƪ i procedur pozyskania nowych informacji, w tym 

zaproponowanie ȊŀƪǊŜǎǳ ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛŀƭƴƻǏŎƛ ƛƴǎǘȅǘǳŎƧƛ za ƎŜƴŜǊƻǿŀƴƛŜΣ ǳŘƻǎǘťǇƴƛŀƴƛŜ 
i ŀƴŀƭƛȊť dostarczanych danych,

6. hǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ōŀȊȅ Ǉƛƭƻǘŀȍƻǿƻ ǇƻƭƛŎȊƻƴȅŎƘ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΣ
7. hǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǊŜƪƻƳŜƴŘŀŎƧƛ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ǇǊȊȅǎȊƱȅŎƘ ŘȊƛŀƱŀƵΦ 



tǳōƭƛŎȊƴŜ ǳǎƱǳƎƛ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ

USğUGI 

TELEKOMUNIKACYJNE

INTERNET

DOSTAWY ENERGII 

ZAPEWNIENIE  NFRASTRUKTURY 
KOMUNIKACYJNEJ 

KOMUNIKACJA  PUBLICZNA

USğUGI WODNO-
KANALIZACYJNE, SANITARNE

USğUGI TURYSTYCZNE

USğUGI ADMINISTRACYJNE

SŃDOWNICTWO

BEZPIECZEŒSTWO

PUBLICZNE

USğUGI ZDROWOTNE

USğUGI EDUKACYJNE

SZKOğY,  SZKOLENIE PODSTAWOWE,                          
SPECJALISTYCZNE                                       

POMOC SPOğECZNA

KULTURA

USğUGI PUBLICZNEUSğUGI SPOğECZNE

Schemat opracowany  w Dep.       
.ŀŘŀƵ  {ǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ ƛ ²ŀǊǳƴƪƽǿ  
ÀȅŎƛŀ D¦{Σ ǇǊŜȊŜƴǘƻǿŀƴȅ  wŀŘȊƛŜ 
Statystyki  w 2011 r. 



Definicja

Na potrzeby niniejszego projektu przez 
publiczne ǳǎƱǳƎƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜ ǊƻȊǳƳƛŜ ǎƛť 
ŎȊťǏŏ ǳǎƱǳƎ ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ w obszarze ochrony 
zdrowiaΣ ƪǘƽǊŀ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴŀ ƧŜǎǘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ 

ǏǊƻŘƪƽǿ publicznych.



Statystyka publiczna

W ramach statystyki publicznej prowadzona jest obserwacja 
statystyczna ŎŀƱŜƎƻ ǎȅǎǘŜƳǳ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΣ ƧŜƎƻ ȊŀǎƻōƽǿΣ 
struktury ƛ ŘȊƛŀƱŀƭƴƻǏŎƛΣ ŎȊȅƭƛ ǊŜŀƭƛȊŀŎƧƛ ǳǎƱǳƎ ȊŀǊƽǿƴƻ ǿ ǊŀƳŀŎƘ 
ǏǊƻŘƪƽǿ publicznych jak i prywatnych. 
tƻŘƧťǘŀ ǇǊȊŜȊ ½ŜǎǇƽƱ ǇǊƽōŀ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŀ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΣ ƪǘƽǊŜ 
ƳƻƎŊ ōȅŏ ǇƻƳƻŎƴŜ ǿƻŎŜƴƛŜ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ƛ ƧŀƪƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ 
publicznych ƻŎƘǊƻƴȅ ȊŘǊƻǿƛŀΣ ǿ ǘȅƳ ǿ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ ǇǊȊŜƪǊƻƧŀŎƘ 
ǘŜǊȅǘƻǊƛŀƭƴȅŎƘ ƧŜǎǘ ƴƻǿŊ ƛƴƛŎƧŀǘȅǿŊΦ 



Realizacja projektu

RAPORT KOcCOWY
Å Uwagi ogólne
Å Cel i sposób 

przeprowadzenia pracy
Å Zrealizowane prace 
Å Wyniki 
Å |cieȍki i procedury 

pozyskania danych 
(propozycja)

Å Rekomendacje 
dalszych dziaƂaƵ

Å Podsumowanie 
Å 4 zaƂŊczniki 

¦ǎƱǳƎƛ publiczne ŀ ǳǎƱǳƎƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜ

½ŀǎŀŘƴƛŎȊŀ ŎȊťǏŏ projektu ςm.in.
ǇƻȊȅǎƪŀƴƛŜ ŘŀƴȅŎƘ ƛ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ

wǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ obszarachopieki 
zdrowotnej, metryczki zaproponowanych 

ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ 

½ŀƱŊŎȊƴƛƪ 1ςȋǊƽŘƱŀ danych
½ŀƱŊŎȊƴƛƪ нςǳȍȅǿŀƴŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ
½ŀƱŊŎȊƴƛƪ 3 ςtechniczny 
½ŀƱŊŎȊƴƛƪ пςbaza danych  

/Ŝƭ ƻƎƽƭƴȅ ƛ ŎŜƭŜ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿŜ

OBSZARY BADAWCZE.docx
Wartość refundacji leków na 1 receptę.docx
Załącznik 1   6 11 2015.docx
Załącznik 2_ 6 11 2015.docx
Załącznik 4 Zdrowie_6 11 2015.xlsx


Obszary badawcze 1

OBSZARY BADAWCZE

1. Stacjonarna opieka zdrowotna
- Szpitale
- Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna
-5ƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ ƻǇƛŜƪŀ ǇƛŜƭťƎƴŀŎȅƧƴŀ 

2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna
- Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
- Badania diagnostyczne i analizy medyczne 

3. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
4.tƻƳƻŎ ŘƻǊŀȋƴŀ ƛ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿƻ ƳŜŘȅŎȊƴŜ
5. Aspekt finansowy
6. Zasoby pracy w ochronie zdrowia
7. Ocena konsumencka 

STAN ½5wh²L! [¦5bh|/L bL9 ²/Ih5½L_ ² ½!Yw9{  tw½95aLh¢h²¸ ½!5!bL!



Obszary badawcze 2

Charakter, zakres i rodzaj ǇƻŘƧťǘȅŎƘ ǇǊŀŎ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ƻōǎȊŀǊƽǿ ōŀŘŀǿŎȊȅŎƘ 
ōȅƱ ǊƽȍƴƻǊƻŘƴȅΣ ȊŀƭŜȍƴȅ ƻŘ ǇƻǘǊȊŜōȅ ƛ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛΦ 
wƽȍƴȅ ōȅƱ ǊƽǿƴƛŜȍ efekt w postaci policzonych Ǉƛƭƻǘŀȍƻǿƻ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΦ  

Å5ƭŀ ǿƛťƪǎȊƻǏŎƛ ƻōǎȊŀǊƽǿ ǳŘŀƱƻ ǎƛť ǇƻƭƛŎȊȅŏ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻƎŊ ōȅŏ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴŜ 
do ŀƴŀƭƛȊȅ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ŎȊȅ ǎǘƻǇƴƛŀ ȊŀǎǇƻƪƻƧŜƴƛŀ ǇƻǘǊȊŜō ƴŀ ǇǳōƭƛŎȊƴŜ ǳǎƱǳƎƛ zdrowotne 
danego typu (ƴǇΦ ȊŀƻǇŀǘǊȊŜƴƛŜ ǿ ƭŜƪƛΣ ǇƻƳƻŎ ƴƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀΣ th½ύΦ

ÅtǊƻōƭŜƳȅ ȊŜ ǎǇƽƧƴƻǏŎƛŊ ŘŀƴȅŎƘ ǇƻȊȅǎƪŀƴȅŎƘ Ȋ ǊƽȍƴȅŎƘ ǎȅǎǘŜƳƽǿ 
(opieka szpitalna, AOS ςambulatoryjna opieka specjalistyczna) lub luki informacyjne 
(ǎǇǊȊťǘ ǿȅǎƻƪƻǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴȅΣ ōŀŘŀƴƛŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘȅŎȊƴŜύ ƴƛŜ ǇƻȊǿƻƭƛƱȅ ƴŀ ǇƻƭƛŎȊŜƴƛŜ 
ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ Ȋ zaplanowanych ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΦ



Obszary badawcze 3

ÅW przypadku Ȋŀǎƻōƽǿ ǇǊŀŎȅ, ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ōǊŀƪ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ƴƛŜǿȅƪƻǊȊȅǎǘȅǿŀƴȅŎƘ     
ŘƻǘŊŘ ȋǊƽŘŜƱ ŘŀƴȅŎƘΣ ƴƛŜ ȊŀǇǊƻǇƻƴƻǿŀƴƻ ƛƴƴȅŎƘ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ƴƛȍ ŦǳƴƪŎƧƻƴǳƧŊŎŜ            
ƻōŜŎƴƛŜΣ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛƻƴƻ ƴŀǘƻƳƛŀǎǘ ǇǊƻōƭŜƳȅ ƛ ǇǊƻǇƻȊȅŎƧŜ ŘŀƭǎȊȅŎƘ ŘȊƛŀƱŀƵΦ 

ÅhŎŜƴŀ ƧŀƪƻǏŎƛ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ Ȋ perspektywy pacjentaΣ Řƻ ƪǘƽǊŜƧ ǇǊȊȅǿƛŊȊǳƧŜ ǎƛť      
ŎƻǊŀȊ ǿƛťƪǎȊŊ ǿŀƎťΣ ƧŜǎǘ ƴƛŜȊǿȅƪƭŜ ȊƱƻȍƻƴȅƳ ȊŀŘŀƴƛŜƳΦ 
aƻȍŜ ōȅŏ Řƻƪƻƴŀƴŀ ǿȅƱŊŎȊƴƛŜ ǿ ƻǇŀǊŎƛǳ o reprezentacyjne badania ankietowe.         
² ǘȅƳ ƻōǎȊŀǊȊŜ ȊŀǇǊƻǇƻƴƻǿŀƴƻ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛΦ                                                                               
Do ich policzenia brak aktualnie odpowiednich danych statystycznych. 



²ǎƪŀȋƴƛƪƛ м 

Policzone 
pilota ȍowo 

wskaȋniki sŊ
róȍnorodne. 

Moȍna je 
pogrupowa ŏ

ze wzglťdu na :

Przekrój terytorialny

Okres, którego dotycz Ŋ

¾q¶cƅn c`mxbg cn 
policzenia

¾q¶cƅn vrj`ȋnika

Zakres podmiotowy

Najniȍszy moȍliwy przekr·j terytorialny, gƂownie powiaty, 
ale równieȍpodregiony, gminy,  rejony operacyjne.

Jedno ȋr·dƂo danych, w odniesieniu do ludnoǏci, róȍne 
ȋr·dƂa danych (problem sp·jnoǏci definicyjnej)

UsƂugi publiczne w zdrowiu, usƂugi spoƂeczne w zdrowiu, 
udziaƂ usƂug publicznych w usƂugach spoƂecznych, usƂugi 
pomocy spoƂecznej zwiŊzane z usƂugami w zdrowiu

Dane roczne; rok bazowy ŕ2013, duȍa czťǏŏwskaȋników 
policzono  równie ȍdla 2014 r., wyjŊtki ŕtylko dla 

2014 r. i tylko na koniec wrzeǏnia 2015 r.

WiťkszoǏŏopracowana w ramach projektu; niektóre  
zaczerpniťte z NIZP-PZH, "Krajowego Indeksu SprawnoǏc

i Ochrony ZdrowiaŘ  czy Policy Paper dla zdrowia.

70 wskaȋników 
z tego  

52 policzone 

BezpoǏrednio lub po Ǐrednio opisuj Ŋdostťo cn trƅtf 
publicznych w ochronie zdrowia 

Baza wskaȋników 

Załącznik 4 Zdrowie_6 11 2015.xlsx


²ǎƪŀȋƴƛƪƛ н

Å½ŀƭŜǘŊ ȊŜǎǘŀǿǳ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ǿ ǇǊȊŜƪǊƻƧǳ ǘŜǊȅǘƻǊƛŀƭƴȅƳ ƧŜǎǘ ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ Řƭŀ ƪŀȍŘŜƎƻ  
z nich jednej  metody liczeniai ǳƳƛŜǎȊŎȊŜƴƛŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ǿ ƧŜŘƴȅƳ ƳƛŜƧǎŎǳΦ

Å¦Ʊŀǘǿƛ ǘƻΣ ŀ ǿ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ ǳƳƻȍƭƛǿƛ W{¢ ǿƴƛƪƭƛǿŊ ŀƴŀƭƛȊť ȊŀōŜȊǇƛŜŎȊŜƴƛŀ 
ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘ ǳǎƱǳƎ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ Ȋ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŜƳ ǇƻǊƽǿƴŀƵ ǿ ŎȊŀǎƛŜ ƛ ǇǊȊŜǎǘǊȊŜƴƛΦ

ÅbŀƭŜȍȅ ǇƻŘƪǊŜǏƭƛŏΣ ȍŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƧŀ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ǎǘŀƴƻǿƛ ǘȅƭƪƻ ŜƭŜƳŜƴǘ 
analizy. 

Åtƻǿƛƴƴȅ ōȅŏ ŀƴŀƭƛȊƻǿŀƴŜ i interpretowaneƱŊŎȊƴƛŜ Ȋ ƛƴƴȅƳƛǿǎƪŀȋƴƛƪŀƳƛ ƛ ŘŀƴȅƳƛ                              
w rozpatrywanym obszarze opieki zdrowotnej. 

Å5ƭŀ ǇŜƱƴŜƎƻ ƻōǊŀȊǳ ŀƴŀƭƛȊƻǿŀƴŜƎƻ ȊƧŀǿƛǎƪŀ ƪƻƴƛŜŎȊƴŀ ƧŜǎǘ ƪŀȍŘƻǊŀȊƻǿŀ  ƪƻƳǇƭŜƪǎƻǿŀ 
ƛŎƘ  ŜǿŀƭǳŀŎƧŀΣ Ȋ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ ƭƻƪŀƭƴȅŎƘ ǳǿŀǊǳƴƪƻǿŀƵΦ 

ÅtǊȊŜǿƛŘǳƧŜ ǎƛťΣ ȍŜ ǇƛŜǊǿǎȊȅ ȊŜǎǘŀǿ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ȊƻǎǘŀƴƛŜ ǳŘƻǎǘťǇƴƛƻƴȅ Ǉƻ ŀƴŀƭƛȊƛŜ 

danych za 2015 rok.



Wyniki ςǇǊȊȅƪƱŀŘȅ 

ÅtƻƳƻŎ ŘƻǊŀȋƴŀ ƛ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿƻ ƳŜŘȅŎȊƴŜ 

ÅSzpitale, ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)



tƻƳƻŎ ŘƻǊŀȋƴŀ ƛ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿƻ ƳŜŘȅŎȊƴŜ

ü Pomoc ǳŘȊƛŜƭŀƴŀ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƴŀƎƱŜƎƻ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƴƛŀΣ ƴŀƎƱŜƎƻ ǇƻƎƻǊǎȊŜƴƛŀ ǎǘŀƴǳ 

zdrowia lub urazu przez:

Á tƭŀŎƽǿƪƛ ƴƻŎƴŜƧ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ 

Á {ȅǎǘŜƳ tŀƵǎǘǿƻǿŜƎƻ wŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ aŜŘȅŎȊƴŜƎƻ 

ü ¦ǎƱǳƎƛ ǘŜƎƻ ǘȅǇǳ ȊŀƭƛŎȊƻƴƻ ǿ ŎŀƱƻǏŎƛ Řƻ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ ǳǎƱǳƎ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ. 

ü Zaproponowano i policzono 14ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ w tym obszarze,

ü ²ǎȊȅǎǘƪƛŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ƳƻƎŊ ǎƱǳȍȅŏ Řƻ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛŜƧ ƻŎŜƴȅ ǳǎƱǳƎ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘΣ 

ü ¾ǊƽŘƱŜƳ ŘŀƴȅŎƘ Řƻ ƻōƭƛŎȊŜƴƛŀ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ ōȅƱȅ Ȋŀǎƻōȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎȅƧƴŜ bC½Σ ǎȅǎǘŜƳȅ 

informacyjne ǿƻƧŜǿƻŘƽǿ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ŘȊƛŀƱŀƭƴƻǏŎƛ ǎȅǎǘŜƳǳ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ 

medycznego,  ZD-4 Sprawozdanie z pomocy ŘƻǊŀȋƴŜƧ i ratownictwa medycznego.



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ǿŜŘƱǳƎ ƳƛŜƧǎŎŀ ƭƻƪŀƭƛȊŀŎƧƛ ǇƭŀŎƽǿƪƛ όнлмоύ
[ƛŎȊōŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǇǊȊȅǇŀŘŀƧŊŎŀ ƴŀ 
м ǇƻŘƳƛƻǘ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅ ǊŜŀƭƛȊǳƧŊŎȅ 
ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ƴƻŎƴŜƧ 
i ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ 
[ǘȅǎΦ ƻǎƽōϐ ςNTS 4

|ǊŜŘƴƛŀ ƭƛŎȊōŀ ǇƻǊŀŘ ǳŘȊƛŜƭƻƴȅŎƘ 
ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ƴƻŎƴŜƧ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej przez podmiot 
ambulatoryjny [tys. sztuk] ςNTS 4



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ǿŜŘƱǳƎ ƳƛŜƧǎŎŀ ƭƻƪŀƭƛȊŀŎƧƛ ǇƭŀŎƽǿƪƛ όнлмоύ

[ƛŎȊōŀ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƴƻŎƴŜƧ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ 
ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ǇǊȊȅǇŀŘŀƧŊŎŀ ƴŀ 
м ǇƻŘƳƛƻǘ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅ ώǘȅǎΦ ƻǎƽōϐ 
ςNTS 4

¦ŘȊƛŀƱ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƴƻŎƴŜƧ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ 
opieki zdrowotnej spoza terenu powiatu 
lokalizacji ǇƭŀŎƽǿƪƛ ώ҈ϐ ςNTS 4



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ǿŜŘƱǳƎ ƳƛŜƧǎŎŀ ȊŀƳƛŜǎȊƪŀƴƛŀ ǇŀŎƧŜƴǘŀόнлмоύ

hǎƻōȅΣ ƪǘƽǊȅƳ ǳŘȊƛŜƭƻƴƻ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ǿ ramach 
ƴƻŎƴŜƧ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΣ na 1 
tysΦ ƭǳŘƴƻǏŎƛ ώƻǎƻōŀϐ ςNTS 4

Porady udzielone w ramach nocnej 
ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ƴŀ 
м ǘȅǎΦ ƭǳŘƴƻǏŎƛ ώǎȊǘǳƪŀϐ ςNTS 4



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ǿŜŘƱǳƎ ƳƛŜƧǎŎŀ ȊŀƳƛŜǎȊƪŀƴƛŀ ǇŀŎƧŜƴǘŀόнлмоύ

|wiadczenia nocnej i ǏwiŊtecznej opieki zdrowotnej udzielone w trybie wyjazdowym 
na 1 tys. ludnoǏci [sztuka] ŕNTS 4

Uwaga: Miasto na prawach powiatu WaƂbrzych podano ƂŊcznie z powiatem waƂbrzyskim



½ŜǎǇƻƱȅ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ ǿŜŘƱǳƎ ǊŜƧƻƴƽǿ ƻǇŜǊŀŎȅƧƴȅŎƘ

Å[ƛŎȊōŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǇǊȊȅǇŀŘŀƧŊŎŀ ƴŀ м ȊŜǎǇƽƱ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ 
ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ ώǘȅǎΦ ƻǎƽōϐ

Å[ƛŎȊōŀ ǿȅƧŀȊŘƽǿ ȊŜǎǇƻƱƽǿ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ ƴŀ м ǘȅǎΦ 
ƭǳŘƴƻǏŎƛ ώǎȊǘǳƪŀϐ 

ÅaŜŘƛŀƴȅ ŎȊŀǎǳ ŘƻǘŀǊŎƛŀ ȊŜǎǇƻƱƽǿ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ ƴŀ 
ƳƛŜƧǎŎŜ ȊŘŀǊȊŜƴƛŀ ǿ ƳƛŀǎǘŀŎƘ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ 
[minuty] oraz analogicznie poza tymimiastami.

Å²ȅƧŀȊŘȅΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ŎȊŀǎ ŘƻǘŀǊŎƛŀ ȊŜǎǇƻƱǳ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ 
ǇǊȊŜƪǊƻŎȊȅƱ ƳŀƪǎȅƳŀƭƴȅ ŎȊŀǎ ŘƻǘŀǊŎƛŀ ƴŀ ƳƛŜƧǎŎŜ ȊŘŀǊȊŜƴƛŀ ǿ 
ƳƛŜǏŎƛŜ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ώǎȊǘǳƪƛϐ ƻǊŀȊ ŀƴŀƭƻƎƛŎȊƴƛŜ 
poza takimi miastami. 



LȊōȅ ǇǊȊȅƧťŏκǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ƻŘŘȊƛŀƱȅ ǊŀǘǳƴƪƻǿŜ ς
ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ (2014)

[ƛŎȊōŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǇǊȊȅǇŀŘŀƧŊŎŀ 
ƴŀ ƛȊōť ǇǊȊȅƧťŏκǎȊǇƛǘŀƭƴȅ ƻŘŘȊƛŀƱ 
ratunkowy ώǘȅǎΦ ƻǎƽōϐ ςNTS 3

|ǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜ ǳŘȊƛŜƭƻƴŜ 
ǿ ƛȊōƛŜ ǇǊȊȅƧťŏκǎȊǇƛǘŀƭƴȅƳ ƻŘŘȊƛŀƭŜ ǊŀǘǳƴƪƻǿȅƳ ǿ ǘǊȅōƛŜ 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅƳ ƴŀ м ǘȅǎΦ ƭǳŘƴƻǏŎƛ ώǎȊǘǳƪŀϐ ςNTS 3



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǇǊȊȅƪƱŀŘ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƻ ƳŀƱƻǇƻƭǎƪƛŜ нлмп

Wskaȋniki wedƂugmiejsca 
lokalizacji placówki

Województwo
(min-max) 

Liczba mieszkaƵców przypadajŊca 
na 1 podmiot [tys. osób]

82 tys. osób 
(37 - 134)

|rednia liczba porad [tys. sztuk]
13 tys. porad
(2,6 - 26,1)

Liczba pacjentów na 1 podmiot           
ambulatoryjny [tys. osób]

9 tys. osób
(2 - 19)

Odsetek pacjentów spoza terenu         
powiatu lokalizacji placówki [%]

28,5% - 64,9%



bƻŎƴŀ ƛ ǏǿƛŊǘŜŎȊƴŀ ƻǇƛŜƪŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ς
ǇǊȊȅƪƱŀŘ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƻ ƳŀƱƻǇƻƭǎƪƛŜ нлмп

Wskaȋniki wedƂugmiejsca 
zamieszkania pacjenta 

Województwo
(min-max)

Udzielone porady na 1 tys.            
ludnoǏci [sztuka]

107,8 porad
(55,5 - 158,9)

Osoby, którym udzielono             
ǏwiadczeƵ, na 1 tys. ludno Ǐci         
[osoba]

86 osób
(46 - 120)



½ŜǎǇƻƱȅ ǊŀǘƻǿƴƛŎǘǿŀ ƳŜŘȅŎȊƴŜƎƻ ς
ǇǊȊȅƪƱŀŘ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿƻ ƳŀƱƻǇƻƭǎƪƛŜ нлмп

Rejon krakowski

Rejon karpacki

Mediana czasu dotarcia:
Å Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς7:52 min
Å ǇƻȊŀ ƳƛŀǎǘŜƳ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς12:05 min
Wyjazdy z przekroczonym maksymalnym czasem dotarcia:
Å Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς5289
Å ǇƻȊŀ ƳƛŀǎǘŜƳ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς4896

Mediana czasu dotarcia:
Å Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς6:51 min
Å ǇƻȊŀ ƳƛŀǎǘŜƳ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς12:50 min
Wyjazdy z przekroczonym maksymalnym czasem dotarcia:
Å Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς662
Å ǇƻȊŀ ƳƛŀǎǘŜƳ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪΦ ς4683



¦ǎƱǳƎƛ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ƛ !h{

ü ¦ǎƱǳƎƛ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜ ƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴŜƧ ǘƻ ǳǎƱǳƎƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻƎŊ ōȅŏ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴŜ 

ȊŀǊƽǿƴƻ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ Ƨŀƪ ƛ ǇǊȅǿŀǘƴȅŎƘΦ 

ü ²ǎƪŀȋƴƛƪƛ ƻǇǊŀŎƻǿȅǿŀƴŜ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ ŘŀƴȅŎƘ ǇƻȊȅǎƪƛǿŀƴȅŎƘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ǎǘŀǘȅǎǘȅƪƛ ǇǳōƭƛŎȊƴŜƧ 

ŘƻǘȅŎȊŊ ŎŀƱŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ƛ ƴƛŜ ǘǊŀƪǘǳƧŊ ƻŘǊťōƴƛŜ ǇǊƻōƭŜƳǳ ǳǎƱǳƎ publicznych. 

ü bƛŜŘƻǎƪƻƴŀƱƻǏŏ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ƛŘŜƴǘȅŦƛƪŀŎƧƛ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ƛ ƪƻƳǇƭŜǘƴƻǏŏ danych gromadzonych w ramach 

ōŀŘŀƴƛŀ ŎƘƻǊƻōƻǿƻǏŎƛ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜƧ όƪŀǊǘŀ ǎǘŀǘȅǎǘȅŎȊƴŀ a½κ{ȊǇммύ -ƴƛŜ ǇƻƭƛŎȊƻƴŜ ǇǊƻǇƻƴƻǿŀƴŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ 

w obszarze szpitalnictwa.

ü wƻȊōƛŜȍƴƻǏŎƛ ǿ ǎǘƻǎƻǿŀƴȅŎƘ ǘŜǊƳƛƴŀŎƘΥ ǇƻǊŀŘŀ ƛ ǿƛȊȅǘŀ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ǇǊƻŎŜǎƽǿ ǎǇǊŀǿƻȊŘŀǿŎȊƻǏŎƛ ǎǘŀǘȅǎǘȅŎȊƴŜƧ 

ƻǊŀȊ ŘŜŦƛƴƛŎƧƛ ǇƻŘƳƛƻǘƽǿ ǎǇǊŀǿƻȊŘŀǿŎȊȅŎƘ όǇƻŘƳƛƻǘ ƭŜŎȊƴƛŎȊȅΣ ǇǊȊŜŘǎƛťōƛƻǊǎǘǿƻΣ ƧŜŘƴƻǎǘƪŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎȅƧƴŀύ 

stosowanych w GUS oraz NFZ -ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ !h{ ƻōƭƛŎȊƻƴŜ ǿȅƱŊŎȊƴƛŜdla porad onkologicznych oraz 

ǎǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŎȊƴȅŎƘΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ȊŀƻōǎŜǊǿƻǿŀƴƻ ƴŀƧƳƴƛŜƧ ǊƻȊōƛŜȍƴƻǏŎƛΦ 

ü Zaproponowano zestaw т ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻƎƱȅōȅ ǎƱǳȍȅŏ Řƻ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛŜƧ ŀƴŀƭƛȊȅ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ƛ ƧŀƪƻǏŎƛ 

ǳǎƱǳƎΦ   

ü ¾ǊƽŘƱŀ ŘŀƴȅŎƘΥ ½5-3 (GUS), MZ-29 (CSIOZ), MZ/Szp11 (PZH-NIZP), RUM-NFZ



tǊƻǇƻƴƻǿŀƴŜ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ м
Nrnax+ js¶qd rjnqyxrs`ƅx yd ǏwiadczeƵryohs`kmxbg m` nccyh`ƅ`bg ryohs`kmxbg vf sxo¶v 
nccyh`ƅ¶v 'onyhnl qdedqdmbximx( ehm`mrnv`mxbg oqydy  MEY+ ady vyfkťdu na miejsce 

udzielenia Ǐwiadczenia, na 1 tys. ludno Ǐci 

Mocne strony

Å ¦Ƴƻȍƭƛǿƛŀ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛŊ ƻōǎŜǊǿŀŎƧť ǳǎƱǳƎ 
publicznych. 

Å aƻȍŜ ōȅŏ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴȅ Řƻ ŀƴŀƭƛȊȅ ŦŀƪǘȅŎȊƴŜƎƻ 
stanu ȊŀōŜȊǇƛŜŎȊŜƴƛŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 
szpitalnych ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ȊŜ ǏǊƻŘƪƽǿ bC½Σ ƪǘƽǊŜ 
ƳƻƎŊ ōȅŏ ǿ ȊŀǎŀŘȊƛŜ ǿȅƪƻƴȅǿŀƴŜ ƴŀ ǘŜǊŜƴƛŜ 
innych ǇƻǿƛŀǘƽǿΣ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿ ƭǳō ƪǊŀƧƽǿΦ 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƳƻȍŜ ōȅŏ ŀǊƎǳƳŜƴǘŜƳ Řƭŀ ǎŀƳƻǊȊŊŘǳ 
ǇƻǿƛŀǘƻǿŜƎƻ  Ȋŀ ȊŀǇŜǿƴƛŜƴƛŜƳ ƭŜǇǎȊȅŎƘ ǳǎƱǳƎ 
specjalistycznego transportu do szpitali w innych 
powiatach, a ty samym przeciwko niepotrzebnej 
rozbudowie infrastruktury szpitalnej na terenie 
powiatu

Rƅ`ad rsqnmx

Å Niekompletne kody terytorialne w rejestrach NFZ 
na poziomie ǇƻǿƛŀǘƽǿǎƪǳǘƪǳƧŊŎŜ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŎƛŊ 
ƳŀƴǳŀƭƴŜƧ ǿŜǊȅŦƛƪŀŎƧƛ ƪƻŘƽǿ ǘŜǊȅǘƻǊƛŀƭƴȅŎƘ 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ten ma sens, gdy zderzymy go z ƭƛŎȊōŊ 
ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛƻŘŀǿŎƽǿ ƛ ƭƛŎȊōŊ ƱƽȍŜƪ oraz 
epidemiologia ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ƴŀ ŘŀƴȅƳ terenie. 
Wtedy ŘƻǇƛŜǊƻ ƳƻȍŜƳȅ ŎƻǏ ǇƻǿƛŜŘȊƛŜŏ 
o zaspokojeniu potrzeb. 

Å .Ǌŀƪ ǎŦƻǊƳŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƽǿ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ  Ȋ
ŀƪǊŜǎǳ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ǎȊǇƛǘŀƭƛ ǿƻƧŜǿƽŘȊƪƛŎƘ ƛ 
powiatowych (tzw. poziomy referencyjne)

¾q¶cƅn c`mxbg9 System RUM - NFZ
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¦ŘȊƛŀƱ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ bC½ ǿ ŎŀƱƪƻǿƛǘŜƧ ƭƛŎȊōƛŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ Řƭŀ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 
ȊŀƳƛŜǎȊƪǳƧŊŎȅŎƘ ǘŜǊŜƴ ŘŀƴŜƎƻ Ǉƻǿƛŀǘǳ  ώ҈ϐ

Mocne strony

Å ¦Ƴƻȍƭƛǿƛŀ stosunkowo proste 
i ǇǊŜŎȅȊȅƧƴŜ ǳŎƘǿȅŎŜƴƛŜ ǳŘȊƛŀƱǳ ƭƛŎȊōȅ 
hospitalizacji finansowanych ze 
ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ ǿ ƻƎƽƭƴŜƧ ƭƛŎȊōƛŜ 
hospitalizacji. 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǿȅŘŀƧŜ ǎƛť ōȅŏ ōŀǊŘȊƛŜƧ 
obiektywny ǿ ǇƻǊƽǿƴŀƴƛǳ Řƻ ǘŀƪƛŎƘ 
ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ jak czas oczekiwania, 
ƪǘƽǊȅ ŎŜŎƘǳƧŜ Řǳȍŀ ǘǊǳŘƴƻǏŏ ǿ 
dokonaniu ƻōƭƛŎȊŜƵ ƻǊŀȊ ǇŜǿƴŀ ŘƻȊŀ 
subiektywizmu. 

{ƱŀōŜ ǎǘǊƻƴȅ

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ŘƻǘȅŎȊȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ŀ ƴƛŜ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 
hospitalizowanychΦ ²ȅƴƛƪŀ ǘƻ Ȋ ǘŜƎƻΣ ȍŜ bL½t-PZH 
ƎǊƻƳŀŘȊƛ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧŜ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ƴŀ 
podstawie ƪŀǊǘȅ ǎǘŀǘȅǎǘȅŎȊƴŜƧ a½κ{ȊǇммΣ ƪǘƽǊŀ 
nie zawiera identyfikatora pacjenta. 

Å Nie jest ƳƻȍƭƛǿŜ ŘƻƪƻƴŀƴƛŜ ŀƴŀƭƛȊ ōŜȊ ǘȊǿΦ ǊǳŎƘǳ 
ƻŘŘȊƛŀƱƻǿŜƎƻΣ ǘƧΦ ǘǊŀƪǘǳƧŊŎȅŎƘ ŎŀƱȅ ǇǊƻŎŜǎ 
leczenia pacjenta w szpitalu (od momentu 
ǇǊȊȅƧťŎƛŀ pacjenta do momentu wypisu), jako 
jedno zdarzenie. 

Å bƛŜȊŀŘƻǿŀƭŀƧŊŎŀ ƪƻƳǇƭŜǘƴƻǏŏ ŘŀƴȅŎƘ 
gromadzonych przez PZH. ¾ǊƽŘƱƻ ŘŀƴȅŎƘΥ 

1. System RUM ςNFZ
нΦ .ŀŘŀƴƛŜ ŎƘƻǊƻōƻǿƻǏŎƛ ǎȊǇƛǘŀƭƴŜƧ a½κ{ȊǇмм 
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¦ŘȊƛŀƱ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ bC½ ǿ ŎŀƱƪƻǿƛǘŜƧ ƭƛŎȊōƛŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ 
ƴŀ ǘŜǊŜƴƛŜ ŘŀƴŜƎƻ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ  ώ҈ϐ

Mocne strony

Å ¦Ƴƻȍƭƛǿƛŀ stosunkowo proste i 
precyzyjne ǳŎƘǿȅŎŜƴƛŜ ǳŘȊƛŀƱǳ ƭƛŎȊōȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ 
finansowanych ze ǏǊƻŘƪƽǿ publicznych wƻƎƽƭƴŜƧ 
liczbie ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ǿƎ ǘȅǇƽǿ ƻŘŘȊƛŀƱƽǿ 
szpitalnych. 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǿȅŘŀƧŜ ǎƛť ōȅŏ ōŀǊŘȊƛŜƧ 
obiektywny ǿ ǇƻǊƽǿƴŀƴƛǳ Řƻ ǘŀƪƛŎƘ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿ 
jak czas oczekiwania, ƪǘƽǊȅ ŎŜŎƘǳƧŜ Řǳȍŀ ǘǊǳŘƴƻǏŏ 
w dokonaniu ƻōƭƛŎȊŜƵ ƻǊŀȊ ǇŜǿƴŀ ŘƻȊŀ 
subiektywizmu. 

{ƱŀōŜ strony

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ŘƻǘȅŎȊȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ŀ ƴƛŜ 
ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ hospitalizowanych. CSIOZ gromadzi 
informacje ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ƭƛŎȊōȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛΦ 
Nie ƧŜǎǘ ƳƻȍƭƛǿŜ ŘƻƪƻƴŀƴƛŜ ŀƴŀƭƛȊ ōŜȊ ǘȊǿΦ 
ruchu ƻŘŘȊƛŀƱƻǿŜƎƻΣ ǘƧΦ ǘǊŀƪǘǳƧŊŎȅŎƘ ŎŀƱȅ 
proces leczenia pacjenta w szpitalu jako jedno 
zdarzenie. 

Å 5ŀƴŜ ƎǊƻƳŀŘȊƻƴŜ ǎŊ ǿŜŘƱǳƎ ƳƛŜƧǎŎŀ ǳŘȊƛŜƭŜƴƛŀ 
ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƎƻΣ Ŏƻ ǇƻǿƻŘǳƧŜΣ ȍŜ 
analizy ŘƻƪƻƴŀƴŜ Ȋ ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿȅ Ǉƻǿƛŀǘǳ ƳƻƎŊ 
ōȅŏ ƻōŀǊŎȊƻƴŜ ŘǳȍȅƳ ōƱťŘŜƳΣ ƳƴƛŜƧǎȊȅƳ ς
analizy przeprowadzone z perspektywy 
ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ.

¾ǊƽŘƱƻ ŘŀƴȅŎƘΥ 
1. System RUM - NFZ  (NFZ)
2. Sprawozdanie MZ-29 (CSIOZ)
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[ƛŎȊōŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ Ǉƻǿƛŀǘǳ ǇǊȊȅǇŀŘŀƧŊŎŀ ƴŀ м ǇƭŀŎƽǿƪť  !h{ ǏǿƛŀŘŎȊŊŎŊ 

ǳǎƱǳƎƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜ ǿ ǇƻǊŀŘƴƛ ŘŀƴŜƎƻ ǘȅǇǳ ƴŀ мл ǘȅǎΦ ƭǳŘƴƻǏŎƛ 

Mocne strony
Å ¦Ƴƻȍƭƛǿƛŀ stosunkowo proste i precyzyjne 

uchwycenie stanu infrastruktury 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
w ȊŀƪǊŜǎƛŜ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ǘȅǇƽǿ ǇƻǊŀŘƴƛ 
na terenie powiatu. 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƳƻȍŜ ǎƱǳȍȅŏ Řƻ ƻŎŜƴȅ ǿȊǊƻǎǘǳ 
lub ȊƳƴƛŜƧǎȊŜƴƛŀ ǇƻǘŜƴŎƧŀƱǳ !h{Σ ŀ ǘȅƳ 
samym ǎǘŀƴƻǿƛŏ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧť ƻ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ 
ȊƳƴƛŜƧǎȊŜƴƛŀ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜƧ 
opieki specjalistycznej.

{ƱŀōŜ ǎǘǊƻƴȅ
Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƴƛŜ ƳƻȍŜ ǎǘŀƴƻǿƛŏ ǇƻŘǎǘŀǿȅ Řƻ 
ƪƻƴǎǘǊǳƻǿŀƴƛŀ ƪŀǘŜƎƻǊȅŎȊƴȅŎƘ ǿƴƛƻǎƪƽǿ 
Ŏƻ Řƻ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ Řƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅŎƘ 
ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΣ ƎŘȅȍ ƴƛŜ 
ǳǿȊƎƭťŘƴƛŀ ȊƧŀǿƛǎƪŀ ƳƛƎǊŀŎƧƛ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿΣ 
ǘŜǊƳƛƴƽǿ ǇǊȊȅƧťŎƛŀΣ ǿƛŜƭƪƻǏŎƛ ǇƻŘƳƛƻǘǳ 
leczniczego (np. liczba zatrudnionych, 
liczba poradni).

Å aƻȍƭƛǿƻǏŏ ǿȅƻŘǊťōƴƛŀ ǳǎƱǳƎ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ 
ƴŀ ōŀǊŘȊƻ ƻƎƽƭƴȅƳ ǇƻȊƛƻƳƛŜ ǇƻǇǊȊŜȊ 
skojarzenie ǇƭŀŎƽǿŜƪ !h{ ōƛƻǊŊŎȅŎƘ 
ǳŘȊƛŀƱ ǿ ōŀŘŀƴƛǳ Ȋ ȊŀƪǊŜǎŜƳ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 
zakontraktowanych z NFZ .

¾ǊƽŘƱƻ ŘŀƴȅŎƘΥ 
1. Sprawozdanie ZD-3 (GUS)
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Liczba porad udzielonych na terenie powiatu w poradniach 
ŘŀƴŜƎƻ ǘȅǇǳ ƴŀ м ǘȅǎΦ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ

Mocne strony
Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǳƳƻȍƭƛǿƛŀ ǎǘƻǎǳƴƪƻǿƻ 

proste i precyzyjne uchwycenie 
stanu ǇƻǘŜƴŎƧŀƱǳ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜƧ 
opieki specjalistycznej w zakresie 
ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ǘȅǇƽǿ ǇƻǊŀŘƴƛ ƴŀ 
terenie powiatu. 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƳƻȍŜ ǎǘŀƴƻǿƛŏ ǇƻŘǎǘŀǿť 
Řƻ ǎŦƻǊƳǳƱƻǿŀƴƛŀ ǘŜȊȅ ƻ ȊƳƛŀƴƛŜ 
poziomu ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ Řƻ 
ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej.

{ƱŀōŜ ǎǘǊƻƴȅ
Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƴƛŜ ƳƻȍŜ ǎǘŀƴƻǿƛŏ ǇƻŘǎǘŀǿȅ Řƻ 
ƪƻƴǎǘǊǳƻǿŀƴƛŀ ƪŀǘŜƎƻǊȅŎȊƴȅŎƘ ǿƴƛƻǎƪƽǿ 
co Řƻ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ Řƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅŎƘ 
ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΣ ƎŘȅȍ ƴƛŜ 
ǳǿȊƎƭťŘƴƛŀ ȊƧŀǿƛǎƪŀ ƳƛƎǊŀŎƧƛ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ,
ƪǘƽǊȊȅ ƳƻƎŊ ƪƛŜǊƻǿŀŏ ǎƛť ǊƽȍƴȅƳƛ 
ǇǊȊŜǎƱŀƴƪŀƳƛ Ŏƻ Řƻ ǿȅōƻǊǳ ǇƭŀŎƽǿƪƛ 
opieki zdrowotnej.

Å .Ǌŀƪ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ǇƻƭƛŎȊŜƴƛŀ ǿǎƪŀȋƴƛƪŀ 
ǿȅƱŊŎȊƴƛŜ dla porad realizowanych w 
ramach ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘΦ 

¾ǊƽŘƱƻ ŘŀƴȅŎƘΥ 
1. Sprawozdanie ZD-3 (GUS)
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tǊȊȅƪƱŀŘ ςporadnie kardiologiczne  



Proponowane ǿǎƪŀȋƴƛƪƛ с 
¦ŘȊƛŀƱ ǿƛȊȅǘ ǿ ǇƻǊŀŘƴƛŀŎƘ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴŜƧ ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ǿ ǊŀƳŀŎƘ bC½ 

ǿ ŎŀƱƪƻǿƛǘŜƧ ƭƛŎȊōƛŜ ǿƛȊȅǘ ǿ ǇƻǊŀŘƴƛŀŎƘ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴŜƧ ƴŀ ǘŜǊŜƴƛŜ ŘŀƴŜƎƻ Ǉƻǿƛŀǘǳ 

Mocne strony
Å Stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie 
ǳŘȊƛŀƱǳ liczby wizyt w poradniach 
specjalistycznych sfinansowanych ze 
ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǳōƭƛŎȊƴȅŎƘ ǿ ƻƎƽƭƴŜƧ ƭƛŎȊōƛŜ ǿƛȊȅǘ  
w poradniach specjalistycznych danego
typu. 

Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ ƳƻȍŜ  ǎǘŀƴƻǿƛŏ ƴŀǊȊťŘȊƛŜ ƻŎŜƴȅ 
ǎƪƱƻƴƴƻǏŎƛ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Řƻ ƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŀ Ȋ ǳǎƱǳƎ 
ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘ ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ȊŜ ǏǊƻŘƪƽǿ 
prywatnychΦ ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǿȅŘŀƧŜ ǎƛť ōȅŏ 
bardziej ƻōƛŜƪǘȅǿƴȅ ƴƛȍ ƴǇΦ ŎȊŀǎ ƻŎȊŜƪƛǿŀƴƛŀΦ

{ƱŀōŜ ǎǘǊƻƴȅ
Å ²ǎƪŀȋƴƛƪ Ƴƻȍƴŀ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀŏ ǘȅƭƪƻ Řƻ ǿȅōǊŀƴȅŎƘ 
ǘȅǇƽǿ ǇƻǊŀŘƴƛ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴȅŎƘΣ ƪǘƽǊȅŎƘ 
specyfika nie generuje zjawiska zwielokrotniania 
liczby porad wykazywanych w raportach do NFZ.

Å bƛŜ Ƴŀ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ǿȅƪƻƴŀƴƛŀ ƻōƭƛŎȊŜƵ ȊŜ 
ǿȊƎƭťŘǳ na miejsce zamieszkania pacjenta, 
czego ǎƪǳǘƪƛŜƳ ƧŜǎǘ ƴƛŜ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜ ƳƛƎǊŀŎƧƛ 
ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǇƻƳƛťŘȊȅ ǇƻǿƛŀǘŀƳƛΦ 

¾ǊƽŘƱƻ ŘŀƴȅŎƘΥ 
1. System RUM - NFZ  (NFZ) 2. Sprawozdanie ZD-3(GUS)
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tǊȊȅƪƱŀŘ м - onkologia 


