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W związku z przekazaniem do konsultacji społecznych projektu zarządzenia Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawarcia i realizacji 

umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna Federacja Związków Pracodawców 

Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie” zgłasza uwagi: 

Art. 5 ust. 4 ustawy o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta 

upoważnia Prezesa NFZ do ustalania współczynników korygujących „związanych                          

z uzyskaniem odpowiedniej wartości realizacji wskaźników jakości” co oznacza, że rolą tych 

wskaźników jest doprowadzenie do zwiększenia finansowania w podmiotach wyróżniających 

się uzyskaniem odpowiednich wartości wskaźników przekraczających standardowy sposób 

realizacji świadczeń. Projekt natomiast przewiduje obniżenie finansowania w sytuacji 

nieosiągnięcia określonej wartości wskaźnika, co odwraca sens ustawowego upoważnienia. 

Ustawa nadaje Prezesowi Funduszu kompetencję ustalenia progów uzyskania odpowiedniej 

jakości i ustalenia za to premii, podczas gdy projekt przekraczając delegację ustawową 

konstruuje sankcję finansową na podstawie zdarzenia przeciwnego – nieuzyskania wartości 

uznanej za oczekiwaną. Kompetencji organu nie można domniemywać ani rozszerzać 

zarządzeniem, w tym własnym. W związku z powyższym należy odstąpić od współczynników 

zmniejszających finansowanie. 

Różnicowanie płatności powinno odbywać się na podstawie znanych wcześniej reguł. 

Dlatego wskaźniki powinny mieć wartość 1 lub więcej, jeśli NFZ uznaje, że za pewne 

parametry warto już teraz nagradzać. 



 
Wskaźniki powodujące zmniejszanie zapłaty powinny pojawić się dopiero kiedy minie 

czas za jaki będą wyliczane a świadczeniodawcy będą mogli się do nich przygotować , 

oczywiście po wcześniejszej nowelizacji ustawy o jakości w opiece zdrowotnej                                  

i bezpieczeństwie pacjenta nadającej takie uprawnienie Prezesowi Funduszu. 

Poza tym wartości graniczne powinny być wypracowane w gronie ekspertów                       

i reprezentantów środowiska, którego dotyczą, aby ich wartość była rzeczywista a nie służyła 

jedynie do odebrania środków świadczeniodawcom bez pożytku dla pacjentów. W projekcie 

nie ma informacji, dlaczego jakiś próg jest dobry a jakiś zły. 

Przed wdrożeniem uzależnienia płatności od wartości wskaźników należy 

zweryfikować poprawność techniczną metody obliczeń i źródła danych do wyznaczania 

wartości wskaźników. 

Nie może być tak, że są wstecznie ustalane reguły a świadczeniodawcy nie wiedzieli co 

będzie wg NFZ dobre a co złe, a teraz Fundusz chce karać za bycie poza zakresem ustalonym 

dopiero teraz. Wskaźniki docelowe powinny być znane z dużym wyprzedzeniem, żeby było 

wiadomo do czego dążyć. 

Duża część wskaźników zamieszczonych w projekcie nie jest zależna od lekarza POZ 

tylko od zachowania pacjentów, więc nie można zaakceptować kary dla POZ za działania 

pacjentów. 

Dane przyjmowane do obliczeń są obecnie niskiej wiarygodności, bo nikt dotąd ich nie 

weryfikował. Brak w Polsce skutecznego raportowania profilaktyki raka szyjki macicy 

(większość cytologii nie była i nie jest wpisywana do SIMP), więc pacjentki mogą mieć 

wykonane badania a lekarz POZ dostanie i tak karę. Podobnie wiele kolonoskopii 

wykonywanych jest poza programem przesiewowym i nie liczą się one wtedy do wskaźników 

chociaż są zrobione. Wynika to między innymi z tego, że podmioty realizujące te badania są 

komercyjne, albo nie raportują, bo nie muszą, a kolonoskopie są wykonywane w różnych 

trybach w zależności od lokalnych uwarunkowań (np. w szpitalu i wtedy nie liczy się do 

wskaźnika). 

Należy zatem na razie dać wszystkim wskaźnikom status „monitoring”, zweryfikować 

źródła danych i wypełnić je prawdziwymi danymi, wyznaczyć w gronie ekspertów progi 



 
graniczne, a może i skorygować definicje wskaźników, wyznaczyć poziomy premii, a jeśli 

miałyby być ujemne to zmienić ustawę, żeby to dopuszczała. 

 

Z poważaniem 

          Tomasz Zieliński 

    Wiceprezes Federacji PZ 

      /dokument podpisany elektronicznie/ 

 

 

W załączeniu szczegółowe uwagi w tabeli. 

 

 

Do wiadomości: 

Minister Zdrowia 
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