KARTY WSKAZNIKOW JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ

A. WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ MIESZCZACE SIE W ZAKRESIE OBSZARU KLINICZNEGO

I. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr efektu leczniczego

1

Nazwa
wskaznika

Liczba pacjentéw, u ktérych wystapit zator ptucny, na 1000 pacjentéw
hospitalizowanych planowo w celu wykonania zabiegu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Czestos¢ wystepowania zatoréw ptucnych u pacjentéow hospitalizowanych planowo
w celu wykonania zabiegu przez danego swiadczeniodawce

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”, zgodnie z wzorami
dokumentdw bedgcych opisem komunikatow elektronicznych stosowanych do
przekazywania danych, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik x 1000

gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne realizowanych w planowym
trybie przyjecia, w trakcie ktérych wykonano zabieg i dla ktérych sprawozdano
rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejace zatoru ptucnego (126, 126.0, 126.9

wg klasyfikacji ICD-10),

mianownik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne realizowanych
w planowym trybie przyjecia, w trakcie ktérych wykonano zabieg

Uwagi

Planowy tryb przyjecia definiowany jako przyjecie osoby, ktérej udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku pobytu na oddziale szpitalnym
z wykazanym kodem:
1) przyjecia planowego na podstawie skierowania albo
2) przyjecia planowego osoby, ktéra skorzystata ze swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig, zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej
na podstawie ustawy
— okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Nazwa
wskaznika

Liczba pacjentéow, u ktdrych wystgpita sepsa, na 1000 pacjentéow
hospitalizowanych planowo w celu wykonania zabiegu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Czestosé wystepowania sepsy u pacjentéw hospitalizowanych planowo w celu
wykonania zabiegu przez danego swiadczeniodawce

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedgcych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik x 1000
gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne odnoszacych sie do
pacjentéw przyjetych w trybie planowym, w trakcie ktérych wykonano zabieg i dla
ktorych w ramach danej hospitalizacji lub do 30 dni od daty zakonczenia
hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg, sprawozdano swiadczenie (czas
liczony do daty poczatkowej udzielania Swiadczenia) z rozpoznaniem gtéwnym lub
wspotistniejgcym sepsy (wg klasyfikacji ICD-10 rozpoznania: A02.1, A32.7, A39.2,
A39.3, A39.4; A40, A41, P36, wskazane kody trzyznakowe z rozszerzeniami lub
bez),

mianownik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne, realizowanych
w planowym trybie przyjecia, w trakcie ktérych wykonano zabieg

Uwagi

Planowy tryb przyjecia definiowany jako przyjecie osoby, ktdrej udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku pobytu na oddziale szpitalnym
z wykazanym kodem:
1) przyjecia planowego na podstawie skierowania albo
2) przyjecia planowego osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig, zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej
na podstawie ustawy
— okres$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie leczenia trombolitycznego w leczeniu udaru niedokrwiennego
mazgu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek przypadkéw udaru niedokrwiennego mozgu wsrdd pacjentéw, u ktérych
zastosowano leczenie trombolityczne, sposréd wszystkich przypadkéw udaru
niedokrwiennego mdzgu u pacjentow hospitalizowanych u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego mdzgu, dla ktérych
sprawozdano produkt rozliczeniowy wskazujgcy na wykonanie trombolizy,

mianownik: liczba przypadkéw udaru niedokrwiennego mdzgu.




Przypadek udaru niedokrwiennego mdzgu definiowany jako cykl nastepujgcych
hospitalizacji: nalezy uwzgledni¢ hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji: udar niedokrwienny mézgu (163 wg klasyfikacji ICD-10,

z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia), ktére zostaty sprawozdane
z zakresu: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego pacjenta wszystkie tak
zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku chronologicznym i te
hospitalizacje, ktére byly oddalone od siebie o maksymalnie 1 dzien (tzn. data
wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzien wczesniejsza niz data przyjecia
kolejnej), potaczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru.

Wartosé wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzgca w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia jest ta sama co data wypisu. Fakt leczenia
trombolitycznego okreslano w stosunku do tego swiadczeniodawcy.

Reguty wigczenia:

1) pacjenci w wieku od ukoriczenia 18 roku zycia do 80 roku zycia w chwili
rozpoczecia pierwszej hospitalizacji wchodzgcej w sktad cyklu
hospitalizacji;

2) hospitalizacja sprawozdana z zakresu: leczenie szpitalne z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji: udar niedokrwienny mézgu (163 wg klasyfikacji ICD-10,
z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia);

3) sSwiadczeniodawcy realizujacy co najmniej jedno Swiadczenie zwigzane
z kompleksowym leczeniem udarow.

Reguta wytgczenia: hospitalizacje z rozpoznaniem z grupy cigza, pordd, potog
wg klasyfikacji ICD-10 (000-099) raportowanym w okresie cyklu hospitalizacji jako
rozpoznanie wspotistniejgce

Uwagi

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych z zakresu: leczenie szpitalne
uwzglednia sie swiadczenia realizowane w ramach programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocga
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych polegajace na przeprowadzeniu zabiegu trombektomii
mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy

Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie trombektomii mechanicznej w leczeniu udaru niedokrwiennego
mazgu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek przypadkéw udaru niedokrwiennego mozgu wsrdd pacjentéw, u ktérych
zastosowano endowaskularny zabieg trombektomii, sposréd wszystkich
przypadkéw udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentdw hospitalizowanych

u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik




gdzie:

licznik: liczba przypadkéw udaru niedokrwiennego mézgu, dla ktérych
sprawozdano produkt rozliczeniowy wskazujgcy na wykonanie trombektomii
mechanicznej,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego mézgu.

Przypadek definiowany jako cykl nastepujgcych hospitalizacji: nalezy uwzglednic
hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego
mozgu (163 wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego
rozszerzenia), ktére z zakresu: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego pacjenta
wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktdre byty oddalone od siebie o maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzief wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potgczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru.

Wartos¢ wskaznika jest prezentowana dla $wiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzaca w sktad cyklu hospitalizacji. Fakt
przeprowadzenia trombektomii mechanicznej okreslano w stosunku do catego
cyklu hospitalizacji (niezaleznie od $wiadczeniodawcy).

Reguty wtgczenia:

1) pacjenci w wieku od ukoriczenia 18 roku zycia do 80 roku zycia w chwili
rozpoczecia pierwszej hospitalizacji wchodzgcej w sktad cyklu
hospitalizacji;

2) hospitalizacja z zakresu: leczenie szpitalne sprawozdana z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji: udar niedokrwienny mdzgu (163 wg klasyfikacji
ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia);

3) $wiadczeniodawcy realizujacy co najmniej jedno Swiadczenie zwigzane
z kompleksowym leczeniem udaréw na oddziale/pododdziale udarowym.

Reguta wytaczenia: hospitalizacje z rozpoznaniem z grupy cigza, pordd, potég wg
klasyfikacji ICD-10 (0O00-099) raportowanym w okresie cyklu hospitalizacji jako
rozpoznanie wspotistniejgce

Uwagi

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych z zakresu: leczenie szpitalne
uwzglednia sie Swiadczenia realizowane w ramach programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocga
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych polegajace na przeprowadzeniu zabiegu trombektomii
mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy

Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie trombektomii mechanicznej u pacjentéw, u ktérych wykorzystano
leczenie trombolityczne w leczeniu udaru niedokrwiennego mézgu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek przypadkéw udaru niedokrwiennego mozgu wsrdd pacjentéw, u ktérych
zastosowano endowaskularny zabieg trombektomii, sposréd wszystkich
przypadkéw udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentdw hospitalizowanych

u danego $wiadczeniodawcy, u ktdrych zastosowano leczenie trombolityczne,
rozumiane jako podanie leku fibrynolitycznego




Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkéw udaru niedokrwiennego mézgu, dla ktdrych
sprawozdano produkty rozliczeniowe wskazujgce na wykonanie trombolizy oraz
trombektomii,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego mézgu leczonego
trombolitycznie.

Przypadek definiowany jako cykl nastepujgcych hospitalizacji: nalezy uwzglednié
hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego
modzgu (163 wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego
rozszerzenia), ktére zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie
dla kazdego pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano

w porzadku chronologicznym i te hospitalizacje, ktére byty oddalone od siebie

o maksymalnie 1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzien
wczesniejsza niz data przyjecia kolejnej), potgczono w cykl hospitalizacji, definiujac
przypadek udaru.

Wartos$¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzacg w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia jest rowna dacie wypisu. Fakt
przeprowadzenia trombolizy i trombektomii mechanicznej okreslano w stosunku
do catego cyklu hospitalizacji (niezaleznie od Swiadczeniodawcy).

Reguty wigczenia:

1) pacjenci w wieku od ukoriczenia 18 roku zycia do 80 roku zycia w chwili
rozpoczecia pierwszej hospitalizacji wchodzgcej w sktad cyklu
hospitalizacji;

2) hospitalizacja z zakresu: leczenie szpitalne, sprawozdana z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji: udar niedokrwienny mdzgu (163 wg klasyfikacji
ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia);

3) $wiadczeniodawcy realizujacy co najmniej jedno swiadczenie zwigzane
z kompleksowym leczeniem udaréw na oddziale/pododdziale udarowym.

Reguta wytaczenia: rozpoznanie z grupy cigza, pordd, potég wg klasyfikacji ICD-10
(000-099) raportowane w okresie cyklu hospitalizacji jako rozpoznanie
wspotistniejgce

Uwagi

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych z zakresu: leczenie szpitalne
uwzglednia sie swiadczenia realizowane w ramach programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych polegajace na przeprowadzeniu zabiegu trombektomii
mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy




Nazwa Czestosc rehabilitacji po zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego poddawanych
wskaznika rehabilitacji w okresie 42 dni od dnia zabiegu u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Rejestr endoprotezoplastyk utworzony na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208,
z pdzn.zm.).

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:

obliczenia
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: liczba pacjentéw poddanych rehabilitacji leczniczej w okresie 42 dni od dnia
zabiegu pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
mianownik: liczba wykonanych pierwotnych endoprotezoplastyk stawu
biodrowego u danego swiadczeniodawcy zgodnie z danymi z rejestru
endoprotezoplastyk.
Reguta wtgczenia: swiadczeniodawcy, ktérzy w danym okresie mieli podpisang
umowe z Funduszem na wykonywanie endoprotezoplastyk stawu biodrowego.
Reguta wytaczenia: pacjenci, ktérzy nie mieli udzielonego swiadczenia rehabilitacji
w okreslonym czasie i nie przezyli danego okresu

Nazwa Czestos¢ wystepowania pekniecia torebki tylnej po usunieciu za¢my

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek hospitalizacji usuniecia zaémy ze stwierdzonym peknieciem torebki tylnej

wskaznika sposrad wszystkich hospitalizacji usuniecia zacmy u danego swiadczeniodawcy.

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my, w przypadku ktérych na wizycie
kontrolnej pacjenta sprawozdano pekniecie torebki tylnej po zabiegach zaémy,

mianownik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my.




Hospitalizacje usuniecia zacmy definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu: leczenie
szpitalne, sprawozdang z przynajmniej jedng z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 13.191, 13.192,
13.193,13.194, 13.3, 13.41, 13.42, 13.49, 13.51, 13.59, 13.69 oraz sprawozdang

z rozpoznaniem gtdwnym hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): H25 (ze
sprawozdanym rozszerzeniem lub bez), H26.0, H26.1, H26.2, H26.3, H26.8, H26.9,
H27.1, H27.8, H27.9, Q12.0

Nazwa Czestos¢ pogorszenia ostrosci widzenia po usunieciu za¢émy

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek hospitalizacji usuniecia zaémy u pacjentéw, w ktérych wystgpito

wskaznika pogorszenie ostrosci widzenia po zabiegu usuniecia zaémy, sposrdd wszystkich

hospitalizacji usuniecia zacmy u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my, w przypadku ktérych na wizycie
kontrolnej sprawozdano pogorszenie ostrosci widzenia. Ostros¢ widzenia odnosi
sie do wartosci wg skali Snellena w zapisie dziesietnym,

mianownik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my.

Hospitalizacje usuniecia zaémy definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu: leczenie
szpitalne, sprawozdang z przynajmniej jedng z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 13.191, 13.192,
13.193, 13.194, 13.3, 13.41, 13.42, 13.49, 13.51, 13.59, 13.69 oraz sprawozdang

z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): H25 (ze
sprawozdanym rozszerzeniem lub bez), H26.0, H26.1, H26.2, H26.3, H26.8, H26.9,
H27.1, H27.8, H27.9,Q12.0

Nazwa
wskaznika

Czestos¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki ocznej po usunieciu zaémy
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek hospitalizacji usuniecia zaémy ze stwierdzonym zapaleniem wnetrza gatki
ocznej sposrdd wszystkich hospitalizacji usuniecia zaémy u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my, w przypadku ktérych na wizycie
kontrolnej pacjenta sprawozdano zapalenie wnetrza gatki ocznej,

mianownik: liczba hospitalizacji usuniecia za¢my.

Hospitalizacje usuniecia za¢my definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu: leczenie
szpitalne, sprawozdang z przynajmniej jedng z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 13.191, 13.192,
13.193, 13.194, 13.3, 13.41, 13.42, 13.49, 13.51, 13.59, 13.69 oraz sprawozdang

z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): H25 (ze
sprawozdanym rozszerzeniem lub bez), H26.0, H26.1, H26.2, H26.3, H26.8, H26.9,
H27.1, H27.8, H27.9, Q12.0

10

Nazwa
wskaznika

Czestos¢ wystepowania rehabilitacji po udarze niedokrwiennym lub
krwotocznym moézgu

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek przypadkéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu

u pacjentdw poddawanych rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej lub
fizjoterapii w trakcie hospitalizacji lub w okresie do 30 dni od dnia wypisania
sposréd wszystkich przypadkéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu
u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu,
w ktdrych w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 30 dni od wypisu odnotowano
wykonanie rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej lub fizjoterapii,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.

Reguta wtaczenia: pacjenci, ktdrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli
ukonczone 18 lat.




Przypadek udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu definiowany jako cykl
nastepujacych hospitalizacji: nalezy uwzglednic hospitalizacje z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu (160-164
wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktore byty oddalone od siebie 0 maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzien wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potaczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego madzgu.

Wartos$¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
ostatnig hospitalizacje wchodzgcg w sktad cyklu hospitalizacji.

Reguta wytaczenia: pacjenci, ktdrzy nie mieli udzielonego swiadczenia rehabilitacji
w okreslonym czasie i nie przezyli danego okresu

Uwagi

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych z zakresu: leczenie szpitalne
uwzglednia sie swiadczenia realizowane w ramach programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych polegajace na przeprowadzeniu zabiegu trombektomii
mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy

11

Nazwa
wskaznika

Czestos¢ wystepowania rehabilitacji kardiologicznej po zawale serca
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek przypadkdéw zawatdow serca u pacjentdow poddawanych rehabilitacji
kardiologicznej w trakcie hospitalizacji lub w okresie do 60 dni od dnia wypisania
sposrod wszystkich przypadkdw zawatéw serca leczonych u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw zawatu serca, dla ktorych w trakcie hospitalizacji lub
w okresie do 60 dni od dnia wypisania odnotowano wykonanie rehabilitacji
kardiologicznej,

mianownik: liczba przypadkdéw zawatu serca.

Reguta wtaczenia: pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli
ukoniczone 18 lat.




Przypadek zawatu serca definiowany jako cykl nastepujacych hospitalizacji: nalezy
uwzgledni¢ hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji: zawaty serca
(121 wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktore byty oddalone od siebie o0 maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzien wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potaczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek zawatu
serca.

Wartos$¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
ostatnig hospitalizacje wchodzacg w sktad cyklu hospitalizacji.

Reguta wytaczenia: pacjenci, ktérzy nie mieli udzielonego swiadczenia rehabilitacji
kardiologicznej w okreslonym czasie i nie przezyli danego okresu

12

Nazwa Czestos¢ powtdrnych hospitalizacji (rehospitalizacji) po zabiegu cholecystektomii
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegowi cholecystektomii i w okresie do
wskaznika 30 dni od dnia wypisania byli rehospitalizowani do tego samego lub innego szpitala

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktorzy byli poddani zabiegowi cholecystektomii
i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli ponownie hospitalizowani,

mianownik: liczba pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegowi cholecystektomii.

Zabieg cholecystektomii jest definiowany jako hospitalizacja w zakresie: leczenie
szpitalne, sprawozdana z procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 51.2, 51.21, 51.22, 51.23,
51.24,51.219, 51.231, 51.239.

Reguta wytaczenia: hospitalizacje, dla ktdrych jedyng wykazang komadrka byt
szpitalny oddziat ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych: 4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VIII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodow
charakteryzujgcych specjalnos¢ komaérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie

art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22026 r. poz. 156)
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Nazwa
wskaznika

Czestosc¢ rehospitalizacji po zabiegu appendektomii

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegowi appendektomii i w okresie do
30 dni od dnia wypisania byli rehospitalizowani do tego samego lub innego szpitala

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli poddani zabiegowi appendektomii i w okresie
do 30 dni od dnia wypisania byli ponownie hospitalizowani,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli poddani zabiegowi appendektomii.

Zabieg appendaktomii definiowany jest jako hospitalizacja w zakresie: leczenie
szpitalne, sprawozdana z procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 47.01, 47.09, 47.11, 47.19.

Reguta wytaczenia: hospitalizacje, dla ktorych jedyng wykazang komadrka byt
szpitalny oddziat ratunkowy (kod czesci VIl systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych: 4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodéw
charakteryzujacych specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie

art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

14

Nazwa
wskaznika

Czestosc¢ rehospitalizacji po hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentéw, ktdrzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc
i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli rehospitalizowani do tego samego lub
innego szpitala w trybie innym niz planowy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc
i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli ponownie hospitalizowani w trybie
innym niz planowy,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc.




Hospitalizacje z powodu zapalenia ptuc definiuje sie jako hospitalizacje
sprawozdang z rozpoznaniem gtéwnym (wg klasyfikacji ICD-10): J10.0, J11.0, J12,
J13, )14, )15, J16, J17, J18 (kody bez wskazanego rozszerzenia odnoszg sie do
koddw bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkich mozliwych rozszerzen).

Reguta wytaczenia: hospitalizacje, dla ktorych jedyng wykazang komarka byt
szpitalny oddziat ratunkowy (kod czesci VIl systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych: 4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VIII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodow
charakteryzujgcych specjalnosé¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Tryb przyjecia inny niz planowy definiowany jako przyjecie osoby, ktérej udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku pobytu na oddziale szpitalnym
z wykazanym kodem:

1) przyjecia w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa

medycznego albo
2) przyjecia w trybie nagtym —inne przypadki
— okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

15

Nazwa
wskaznika

Czestosc rehospitalizacji po hospitalizacji z powodu przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z powodu przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli rehospitalizowani do tego
samego lub innego szpitala w trybie innym niz planowy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani z powodu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli ponownie
hospitalizowani w trybie innym niz planowy,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli hospitalizowani z powodu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc.

Hospitalizacje z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc definiuje sie jako
hospitalizacje sprawozdang z rozpoznaniem gtéwnym (wg klasyfikacji ICD-10):
1440, )44.1, )44.8, 144.9.

Reguta wytaczenia: hospitalizacje, dla ktérych jedyng wykazang komdrka byt
szpitalny oddziat ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych: 4902, 4903)




Uwagi

Tryb przyjecia inny niz planowy definiowany jako przyjecie osoby, ktérej udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku pobytu na oddziale szpitalnym
z wykazanym kodem:
1) przyjecia w trybie nagtlym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa
medycznego albo
2) przyjecia w trybie nagtym —inne przypadki
— okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Kod czesci VIII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych odnosi sie do koddéw
charakteryzujacych specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
wymienionych w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

16

Nazwa
wskaznika

Czestosc¢ rehospitalizacji z zabiegiem duzej amputacji konczyny po zabiegach
naczyniowych

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegom naczyniowym i w okresie do
30 dni od zakonczenia hospitalizacji byli poddani duzej amputacji konczyny w tym
samym lub innym szpitalu

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli hospitalizowani w zwigzku z wykonaniem
zabiegu naczyniowego i w okresie do 30 dni od zakonczenia hospitalizacji byli
ponownie hospitalizowani i hospitalizacja ta zostata sprawozdana z przynajmniej
jedng procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia
i wszystkie rozszerzenia): 84.0, 84.00, 84.03, 84.05, 84.07, 84.09, 84.001, 84.002,
84.003, 84.005, 84.1, 84.10, 84.12, 84.15, 84.17, 84.101, 84.102, 84.103, 84.151,
84.161, 84.163, 84.171, 84.172, 84.174, 84.179,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli hospitalizowani w zwigzku z wykonaniem
zabiegu naczyniowego.

Zabieg naczyniowy definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, ze
sprawozdang przynajmniej jedng procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 36, 39.

Reguta wytaczenia: hospitalizacje, dla ktorych jedyng wykazang komarka byt
szpitalny oddziat ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych: 4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodow
charakteryzujacych specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie

art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej




17

Nazwa Czestosc¢ rehospitalizacji po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek pacjentow, ktérzy byli poddani zabiegowi pomostowania aortalno-

wskaznika -wienncowego i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli rehospitalizowani do

tego samego lub innego szpitala

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli poddani zabiegowi pomostowania aortalno-
-wieficowego i w okresie do 30 dni od dnia wypisania byli ponownie
hospitalizowani,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy byli poddani zabiegowi pomostowania
aortalno-wiencowego.

Zabieg aortalno-wiencowy definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu: leczenie
szpitalne, ze sprawozdang przynajmniej jedng procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 36.10, 36.11,
36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19.

Reguty wytgczenia:
1) sSwiadczenia wysokospecjalistyczne oraz operacje wad serca i aorty
piersiowej;
2) hospitalizacje, dla ktdrych jedyng wykazang komarka byt szpitalny oddziat
ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych:
4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodow
charakteryzujgcych specjalnos¢ komaérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie

art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej




Il. Wskaznik jakosci opieki zdrowotnej opisywany przez parametr rehospitalizacji z tej samej przyczyny

1

Nazwa Czestosc rehospitalizacji z tej samej przyczyny

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktédrym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani z innego powodu niz nowotwér,

wskaznika poréd i potdg i w ciggu 30 dni od daty zakoriczenia hospitalizacji byli

rehospitalizowani do tego samego lub innego szpitala z tej samej przyczyny
w trybie innym niz planowy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedgacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw ponownie hospitalizowanych w trybie innym niz planowy
z tej samej przyczyny (wg grup klasyfikacyjnych opisujgcych grupy choréb

wg klasyfikacji ICD-10 sprawozdanej w ramach rozpoznania gtéwnego
hospitalizacji, np. AO0-A09) w ciggu 30 dni od daty wypisu,

mianownik: liczba hospitalizowanych pacjentéw.

Reguty wytgczenia:
1) hospitalizacje sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji
(wg klasyfikacji ICD-10): C00-D48, 000-099;
2) hospitalizacje, dla ktdrych jedyng wykazang komarka byt szpitalny oddziat
ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych:
4902, 4903)

Uwagi

Kod czesci VI systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych odnosi sie do
koddw charakteryzujgcych specjalnosé¢ komaérki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej




IIl. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr Smiertelnosci po zabiegach:
w trakcie hospitalizacji w okresie 30 dni, 90 dni oraz roku od dnia zakoriczenia hospitalizacji

1 Nazwa Smiertelno$é w trakcie hospitalizacji pacjentéw z ostrym zawatem serca
wskaznika poddanych zabiegom interwencyjnym na naczyniach wieicowych
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca, mieli
wskaznika wykonany w trakcie tej hospitalizacji zabieg interwencyjny na naczyniach

wiencowych i zmarli w trakcie hospitalizacji, sposréd wszystkich pacjentow
hospitalizowanych z powodu zawatu serca i poddanych zabiegom interwencyjnym
u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych i ktorzy zmarli w trakcie hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktérzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wienicowych.

Hospitalizacje z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego definiuje sie jako
hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): 121, 122, 123.

Zabiegi interwencyjne na naczyniach wiencowych definiuje sie jako hospitalizacje
z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego ze sprawozdang przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia

i wszystkie rozszerzenia): 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.661, 00.663, 00.668,
36.061, 36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074,
36.091, 37.61, 37.72, 37.73, 37.78, 37.80, 37.82, 37.83, 99.102, 99.103.

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL




Nazwa Smiertelnoséé w okresie 30 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentow
wskaznika z ostrym zawatem serca poddanych zabiegom interwencyjnym na naczyniach
wiencowych
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca, mieli
wskaznika wykonany w trakcie tej hospitalizacji zabieg interwencyjny na naczyniach

wiencowych i zmarli w okresie 30 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposréd
wszystkich pacjentéow hospitalizowanych z powodu zawatu serca i poddanych
zabiegom interwencyjnym u danego Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych i ktorzy zmarli w okresie 30 dni od daty zakoriczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wienicowych.

Hospitalizacje z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego definiuje sie jako
hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): 121, 122, 123.

Zabiegi interwencyjne na naczyniach wiencowych definiuje sie jako hospitalizacje
z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego ze sprawozdang przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia

i wszystkie rozszerzenia): 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.661, 00.663, 00.668,
36.061, 36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074,
36.091, 37.61, 37.72,37.73, 37.78, 37.80, 37.82, 37.83, 99.102, 99.103.

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL




Nazwa Smiertelnos$é w okresie 90 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentow
wskaznika z ostrym zawatem serca poddanych zabiegom interwencyjnym na naczyniach
wiencowych
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca, mieli
wskaznika wykonany w trakcie tej hospitalizacji zabieg interwencyjny na naczyniach

wiencowych i zmarli w okresie 90 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposréd
wszystkich pacjentow hospitalizowanych z powodu zawatu serca i poddanych
zabiegom interwencyjnym u danego $Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych i ktorzy zmarli w okresie 90 dni od daty zakonczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych.

Hospitalizacje z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego definiuje sie jako
hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): 121, 122, 123.

Zabiegi interwencyjne na naczyniach wiencowych definiuje sie jako hospitalizacje
z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego ze sprawozdang przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia

i wszystkie rozszerzenia): 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.661, 00.663, 00.668,
36.061, 36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074,
36.091, 37.61, 37.72,37.73, 37.78, 37.80, 37.82, 37.83, 99.102, 99.103.

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL




Nazwa Smiertelno$é w okresie roku od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentéw
wskaznika z ostrym zawatem serca poddanych zabiegom interwencyjnym na naczyniach
wiencowych
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca, mieli
wskaznika wykonany w trakcie tej hospitalizacji zabieg interwencyjny na naczyniach

wiencowych i zmarli w okresie roku od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposrod
wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca i poddanych
zabiegom interwencyjnym u danego $Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony na podstawie art. 97 ust. 4 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych i ktorzy zmarli w okresie roku od daty zakornczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego, ktdrzy byli poddani zabiegowi interwencyjnemu na naczyniach
wiencowych.

Hospitalizacje z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego definiuje sie jako
hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym
hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10): 121, 122, 123.

Zabiegi interwencyjne na naczyniach wiencowych definiuje sie jako hospitalizacje
z powodu ostrego zawatu miesnia sercowego ze sprawozdang przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia

i wszystkie rozszerzenia): 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.661, 00.663, 00.668,
36.061, 36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074,
36.091, 37.61, 37.72,37.73, 37.78, 37.80, 37.82, 37.83, 99.102, 99.103.

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL




Nazwa Smiertelno$é w trakcie hospitalizacji pacjentéw z zapaleniem ptuc

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek pacjentow, ktoérzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc i zmarli

wskaznika w trakcie hospitalizacji, sposrod wszystkich pacjentéw hospitalizowanych

z powodu zapalenia ptuc u danego Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc, ktérzy zmarli
w trakcie hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc.

Hospitalizacje z powodu zapalenia ptuc definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji

(wg klasyfikacji ICD-10): J10.0, J11.0, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18 (rozpoznania
trzyznakowe nalezy rozumiec jako rozpoznania bez wskazanego rozszerzenia

i wszystkie mozliwe rozszerzenia).

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL

Nazwa
wskaznika

Smiertelno$é w okresie 30 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentow

z zapaleniem ptuc

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc i zmarli
w okresie 30 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposrod wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczer ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc, ktérzy zmarli
w okresie 30 dni od daty zakoriczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc.

Hospitalizacje z powodu zapalenia ptuc definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji

(wg klasyfikacji ICD-10): J10.0, J11.0, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18 (rozpoznania
trzyznakowe nalezy rozumiec jako rozpoznania bez wskazanego rozszerzenia

i wszystkie mozliwe rozszerzenia).

Reguty wigczenia:
1) pacjenci, ktdrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukonczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL

Nazwa
wskaznika

Smiertelno$é w okresie 90 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentow

z zapaleniem ptuc

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc i zmarli
w okresie 30 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposrod wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc, ktérzy zmarli
w okresie 90 dni od daty zakoriczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc.

Hospitalizacje z powodu zapalenia ptuc definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne, sprawozdane z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji

(wg klasyfikacji ICD-10): J10.0, J11.0, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18 (rozpoznania
trzyznakowe nalezy rozumiec jako rozpoznania bez wskazanego rozszerzenia

i wszystkie mozliwe rozszerzenia).

Reguty witgczenia:
1) pacjenci, ktdrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoniczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL




Nazwa Smiertelno$é w okresie roku od dnia zakoriczenia hospitalizacji pacjentéw
wskaznika z zapaleniem ptuc
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc i zmarli
wskaznika w okresie roku od dnia zakonczenia hospitalizacji, sposréd wszystkich pacjentéw

hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc, ktérzy zmarli
w okresie roku od daty zakoriczenia hospitalizacji,

mianownik: liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc.

Hospitalizacje z powodu zapalenia ptuc definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne sprawozdane, z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji

(wg klasyfikacji ICD-10): J10.0, J11.0, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18 (rozpoznania
trzyznakowe nalezy rozumiec jako rozpoznania bez wskazanego rozszerzenia

i wszystkie mozliwe rozszerzenia).

Reguty wtgczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone 18 lat;
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL

Nazwa
wskaznika

Smiertelno$¢ po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu w trakcie
hospitalizacji

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek hospitalizacji pacjentéw z powodu udaru niedokrwiennego lub
krwotocznego mdzgu, u ktérych nastgpit zgon w trakcie hospitalizacji, sposréd
wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaru niedokrwiennego lub
krwotocznego mdzgu u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu,
w ktdrych nastgpit zgon pacjenta w trakcie hospitalizacji,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mozgu.




Przypadek udaru niedokrwiennego lub krwotocznego madzgu definiowany jako cykl
nastepujacych hospitalizacji: nalezy uwzgledni¢ hospitalizacje z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu (160-164
wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktore byty oddalone od siebie o0 maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dziern wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potaczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego madzgu.

Wartos¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzgca w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktdrych data przyjecia byta ta sama co data wypisu.

Reguty wiaczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone 18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL
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Nazwa Smiertelno$é po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu w okresie

wskaznika 30 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek hospitalizacji pacjentéw z powodu udaru niedokrwiennego lub

wskaznika krwotocznego médzgu, u ktérych nastgpit zgon w okresie 30 dni od dnia

zakonczenia hospitalizacji, sposrdd wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu,
w ktdrych nastgpit zgon pacjenta w okresie 30 dni od daty zakoriczenia cyklu
hospitalizacji wyznaczajacego przypadek udaru mézgu,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.

Przypadek udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdézgu definiowany jako cykl
nastepujacych hospitalizacji: nalezy uwzglednic hospitalizacje z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu (160—-164
wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktore byty oddalone od siebie o maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzien wczes$niejsza niz data
przyjecia kolejnej), potagczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.




Wartos¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzgca w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktdrych data przyjecia byta ta sama co data wypisu.

Reguty wiaczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone 18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL

11

Nazwa Smiertelno$é po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu w okresie

wskaznika 90 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek hospitalizacji pacjentéw z powodu udaru niedokrwiennego lub

wskaznika krwotocznego médzgu, u ktérych nastgpit zgon w okresie 90 dni od dnia

zakonczenia hospitalizacji, sposrdd wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdézgu u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu,
w ktdrych nastgpit zgon pacjenta w okresie 90 dni od daty zakoriczenia cyklu
hospitalizacji wyznaczajgcego przypadek udaru mézgu,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mozgu.

Przypadek udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdézgu definiowany jako cykl
nastepujgcych hospitalizacji: nalezy uwzglednié hospitalizacje z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu (160-164
wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzgdku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktore byty oddalone od siebie o maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie o dzief wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potagczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.

Wartos$¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzgcg w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia byta ta sama co data wypisu.

Reguty witgczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone 18 lat,
2) pacjent identyfikujacy sie numerem PESEL
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Nazwa Smiertelno$é po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu w okresie roku
wskaznika od dnia zakonczenia hospitalizacji
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego o dwa lata rok, w ktérym
sg publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek hospitalizacji pacjentéw z powodu udaru niedokrwiennego lub
wskaznika krwotocznego mdzgu, u ktérych nastgpit zgon w okresie roku od dnia zakorczenia

hospitalizacji, sposréd wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu u danego Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mozgu,
w ktdérych nastgpit zgon pacjenta w okresie roku od daty zakoriczenia cyklu
hospitalizacji wyznaczajacego przypadek udaru mézgu,

mianownik: liczba przypadkdéw udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.

Przypadek udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu definiowany jako cykl
nastepujgcych hospitalizacji: nalezy uwzgledni¢ hospitalizacje z rozpoznaniem
gtéwnym hospitalizacji udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdézgu (160-164
wg klasyfikacji ICD-10, z rozszerzeniami lub bez sprawozdanego rozszerzenia),
ktore zostaty sprawozdane w zakresie: leczenie szpitalne. Nastepnie dla kazdego
pacjenta wszystkie tak zdefiniowane hospitalizacje uszeregowano w porzadku
chronologicznym i te hospitalizacje, ktdre byty oddalone od siebie o0 maksymalnie
1 dzien (tzn. data wypisu pierwszej byta maksymalnie dzien o wczesniejsza niz data
przyjecia kolejnej), potagczono w cykl hospitalizacji, definiujgc przypadek udaru
niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu.

Wartos$¢ wskaznika jest prezentowana dla swiadczeniodawcy realizujgcego
pierwszg hospitalizacje wchodzacg w sktad cyklu hospitalizacji, z wytgczeniem
hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia byta ta sama co data wypisu.

Reguty wiagczenia:
1) pacjenci, ktérzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukoriczone
18 lat;
2) pacjent identyfikujgcy sie numerem PESEL




IV. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr doswiadczenia w wykonywaniu
okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej

Nazwa Wykonywanie pierwotnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Liczba pierwotnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego u danego

wskaznika Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Rejestr endoprotezoplastyk utworzony na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
obliczenia
wartos¢ = liczba endoprotezoplastyk stawu kolanowego u danego
Swiadczeniodawcy.
Reguta wtgczenia: swiadczeniodawcy, ktérzy w danym okresie mieli podpisang
umowe z Funduszem na wykonywanie endoprotezoplastyk stawu kolanowego
Nazwa Wykonywanie rewizyjnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego i biodrowego
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktédrym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Liczba rewizyjnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego i biodrowego u danego
wskaznika Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Rejestr endoprotezoplastyk utworzony na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
obliczenia
wartos¢ = liczba rewizyjnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego lub
biodrowego u danego swiadczeniodawcy.
Reguta wtaczenia: swiadczeniodawcy, ktérzy w danym okresie mieli podpisang
umowe z Funduszem na wykonywanie endoprotezoplastyk stawu biodrowego lub
kolanowego
Nazwa Wykonywanie pierwotnych catkowitych endoprotezoplastyk stawu biodrowego
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Liczba pierwotnych catkowitych endoprotezoplastyk stawu biodrowego u danego
wskaznika Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Rejestr endoprotezoplastyk utworzony na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:

wartos$é = liczba pierwotnych catkowitych endoprotezoplastyk stawu biodrowego
u danego $wiadczeniodawcy.

Reguta wtaczenia: swiadczeniodawcy, ktérzy w danym okresie mieli podpisang
umowe z Funduszem na wykonywanie endoprotezoplastyk stawu biodrowego




Nazwa Liczba zabiegéw zwigzanych z leczeniem jaskry lub zacmy

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Liczba zabiegéw zwigzanych z leczeniem jaskry lub zaémy w ciggu roku

wskaznika wykonanych przez danego $wiadczeniodawce

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
wartos$¢ = liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem jaskry lub zaémy.

Hospitalizacje zwigzang z leczeniem jaskry lub za¢my definiuje sie jako
hospitalizacje sprawozdang z zakresu: leczenie szpitalne, z przynajmniej jedng

z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia

i wszystkie rozszerzenia): 12.59, 12.65, 12.69, 12.79, 13.191, 13.192, 13.193,
13.194, 13.3, 13.41, 13.42,13.49, 13.51, 13.59, 13.6, 13.71, 13.72, 13.92, 13.93
oraz sprawozdang z rozpoznaniem gtéwnym hospitalizacji (wg klasyfikacji ICD-10):
H25 (ze sprawozdanym rozszerzeniem lub bez), H26 (ze sprawozdanym
rozszerzeniem lub bez), H28.0, H28.1, H28.2, H40 (ze sprawozdanym
rozszerzeniem lub bez), H42 (ze sprawozdanym rozszerzeniem lub bez), Q12.0

Nazwa
wskaznika

Liczba zabiegéw wykonanych metoda witrektomii lub fakowitrektomii
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Liczba zabiegéw witrektomii lub fakowitrektomii w ciggu roku wykonanych przez
danego swiadczeniodawce

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

obliczenia
wartos¢ = liczba zabiegéw wykonanych metodg witrektomii lub fakowitrektomii
Liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne, z wykonang procedurg
(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia): 14.73, 14.74

Nazwa Liczba zabiegédw pomostowania aortalno-wienncowego

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Liczba zabiegéw pomostowania aortalno-wiencowego w ciggu roku wykonanych

wskaznika przez danego swiadczeniodawce

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wartos$¢ = Liczba zabiegdéw pomostowania aortalno-wienicowego.

Liczba hospitalizacji sprawozdanych z zakresu: leczenie szpitalne, z procedurg
wskazujgcg na przeprowadzenie pomostowania aortalno-wiericowego

(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia):36.101, 36.109, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19

V. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez strukture procedur medycznych
wykonywanych w przypadku okreslonych problemdéw zdrowotnych

1 Nazwa Czestos¢ wykonywania cie¢ cesarskich
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek porodéw drogg ciecia cesarskiego w tacznej liczbie porodéw u danego
wskaznika Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Dane do monitorowania KOC lI/11l przekazywane w drodze teletransmisji danych

w formie elektronicznej, na formularzach zamieszczonych w sieci
teleinformatycznej udostepnionej swiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do przekazywania
danych o $wiadczeniach, w zakresie wskazanym w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba porodéw sprawozdanych z procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 74.0, 74.1, 74.2
lub sprawozdanych z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym 082.0, 082.9,
084.2 (wg stownika ICD-10),

mianownik: liczba porodoéw.

Pordd definiuje sie jako hospitalizacje sprawozdang produktem rozliczeniowym
wskazujgcym na to, ze hospitalizacja dotyczyta porodu

2 Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie matoinwazyjnych technik w zabiegach radykalnej prostatektomii
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek zabiegdw radykalnej prostatektomii, w trakcie ktdrych wykorzystano
technike matoinwazyjng, w tgcznej liczbie zabiegdw radykalnej prostatektomii
u danego $wiadczeniodawcy




Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba zabiegéw radykalnej prostatektomii sprawozdanych z wykonaniem
przynajmniej jednej z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 60.54, 60.55, 00.94,
mianownik: liczba zabiegdw radykalnej prostatektomii.

Liczbe zabiegdw radykalnej prostatektomii definiuje sie jako hospitalizacje

z zakresu: leczenie szpitalne, w ramach ktérej sprawozdano procedure

(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia): 60.51, 60.52, 60.53, 60.54, 60.55

Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w zabiegach usuniecia pecherzyka
26tciowego

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek zabiegdw usuniecia pecherzyka zétciowego, w trakcie ktorych
wykorzystano technike matoinwazyjng, w facznej liczbie zabiegdw usuniecia
pecherzyka zétciowego u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba zabiegéw usuniecia pecherzyka zétciowego sprawozdanych

z wykonaniem przynajmniej jednej z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 00.94, 51.231, 51.239,
51.24,

mianownik: liczba zabiegéw usuniecia pecherzyka zétciowego.

Liczbe zabiegdw usuniecia pecherzyka zétciowego definiuje sie jako hospitalizacje
z zakresu: leczenie szpitalne, w ramach ktérej sprawozdano procedure

(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia): 51.01, 51.02, 51.04, 51.219, 51.22, 51.231, 51.239, 51.24




Nazwa Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w zabiegach wyciecia wyrostka
wskaznika robaczkowego
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek zabiegdw wyciecia wyrostka robaczkowego, w trakcie ktérych
wskaznika wykorzystano technike matoinwazyjng, w facznej liczbie zabiegdw wyciecia

wyrostka robaczkowego u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba zabiegdéw wyciecia wyrostka robaczkowego sprawozdanych
z wykonaniem przynajmniej jednej z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 00.94, 47.01, 47.11,

mianownik: liczba zabiegdéw wyciecia wyrostka robaczkowego.

Liczbe zabiegdw wyciecia wyrostka robaczkowego definiuje sie jako hospitalizacje
z zakresu: leczenie szpitalne, w ramach ktdrej sprawozdano procedure

(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia): 47.01, 47.09, 47.11, 47.19

Nazwa
wskaznika

Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w zabiegach usuniecia macicy
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek zabiegdw usuniecia macicy, w trakcie ktérych wykorzystano technike
matoinwazyjna, w tgcznej liczbie zabiegdw usuniecia macicy u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba zabiegéw usuniecia macicy sprawozdanych z wykonaniem
przynajmniej jednej z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 00.94, 68.31, 68.51, 68.71,

mianownik: liczba zabiegdéw usuniecia macicy.

Liczbe zabiegdw usuniecia macicy definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne, w ramach ktérej sprawozdano procedure (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 68.3, 68.4, 68.5,
68.6, 68.7, 68.9




Nazwa Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w zabiegach usuniecia jajnikow

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek zabiegdw usuniecia jajnikdw, w trakcie ktorych wykorzystano technike

wskaznika matoinwazyjng, w tgcznej liczbie zabiegdw usuniecia jajnikdw u danego

Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba zabiegdw usuniecia jajnikdéw sprawozdanych z wykonaniem
przynajmniej jednej z procedur (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez
sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 00.94, 65.31, 65.41, 65.53,
65.54, 65.62, 65.63,

mianownik: liczba zabiegdw usuniecia jajnikdw.

Liczbe zabiegdw usuniecia jajnikow definiuje sie jako hospitalizacje z zakresu:
leczenie szpitalne, w ramach ktdrej sprawozdano procedure (wg stownika ICD-9 PL CM,
kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie rozszerzenia): 65.3, 65.4, 65.5,
65.6

Nazwa
wskaznika

Czestos¢ stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w porodach
drogami natury

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktdrym s3
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek poroddéw ze znieczuleniem zewngtrzoponowym lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie ze znieczuleniem podpajeczynéwkowym w tgcznej
liczbie poroddéw drogami natury u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Dane do monitorowania KOC II/lll przekazywane w drodze teletransmisji danych

w formie elektronicznej, na formularzach zamieszczonych w sieci
teleinformatycznej udostepnionej swiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do przekazywania
danych o $wiadczeniach w zakresie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba porodéw drogami natury sprawozdanych z przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia
i wszystkie rozszerzenia): 100.31, 100.32, 100.33, 100.34, 100.2,

mianownik: liczba porodéw drogami natury.

Pordd definiuje sie jako hospitalizacje sprawozdang produktem rozliczeniowym
wskazujgcym na to, ze hospitalizacja dotyczyta porodu

Nazwa
wskaznika

Wskaznik nacie¢ krocza

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek porodéw drogami natury z nacieciem krocza w tgcznej liczbie porodéw
drogami natury u danego Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Dane do monitorowania KOC /11l przekazywane w drodze teletransmisji danych

w formie elektronicznej, na formularzach zamieszczonych w sieci
teleinformatycznej udostepnionej swiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do przekazywania
danych o $wiadczeniach w zakresie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba porodéw drogami natury sprawozdanych z przynajmniej jedng
procedurg (wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia
i wszystkie rozszerzenia): 72.1, 72.71, 73.72,

mianownik: liczba porodéw drogami natury.

Pordd definiuje sie jako hospitalizacje sprawozdang produktem rozliczeniowym
wskazujgcym na to, ze hospitalizacja dotyczyta porodu




B. WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ MIESZCZACE SIE W ZAKRESIE OBSZARU
KONSUMENCKIEGO

Nazwa Skuteczno$¢ procesu wpisywania pacjentéw na listy oczekujacych na udzielenie
wskaznika swiadczenia opieki zdrowotnej
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktdrym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Ocenia skutecznos¢ procesu wpisywania pacjentdéw na listy oczekujgcych na
wskaznika udzielenie Swiadczenia z zakresu: leczenie szpitalne u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Ankieta, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = NPS_A01
gdzie:

NPS_AO01 = odsetek promotoréow w pytaniu AO1 — odsetek krytykantow w pytaniu
AO1.

Odsetek promotoréw w pytaniu A01 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu A01 / ogdlna liczba ankiet, w ktorych udzielono odpowiedzi na pytanie
AO01.

Odsetek krytykantéw w pytaniu AO1 = liczba ankiet z odpowiedziami O, 1, 2, 3,4, 5, 6
w pytaniu AO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie AO1.

Reguty wtgczenia:
1) pytanie A01 w ankiecie dotyczacej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktérych wypetniono ankiety
dotyczace co najmniej 15 % Swiadczen z zakresu: leczenie szpitalne

Nazwa
wskaznika

Zaangazowanie personelu medycznego

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Ocena zaangazowania personelu medycznego przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu: leczenie szpitalne, w tym uwzglednienie opinii pacjenta

w procesie leczenia oraz uwzglednianie jego potrzeb w zakresie zmniejszania bélu,
u danego $wiadczeniodawcy.

Zrédto danych

Ankieta, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = (NPS_BO1 + NPS_B02 + NPS_B03)/3
gdzie:

NPS_BO01 = odsetek promotoréw w pytaniu BO1 — odsetek krytykantéw w pytaniu
BO1,




NPS_BO02 = odsetek promotoréw w pytaniu B02 — odsetek krytykantéw w pytaniu
BO2,

NPS_BO03 = odsetek promotoréw w pytaniu BO3 — odsetek krytykantéw w pytaniu
BO3.

Odsetek promotoréw w pytaniu BO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu BO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO1.

Odsetek promotoréw w pytaniu B02 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu BO2 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO2.

Odsetek promotoréw w pytaniu BO3 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu BO3 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO3.

Odsetek krytykantéw w pytaniu BO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu BO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO1.

Odsetek krytykantéw w pytaniu BO2 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu B02/ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO2.

Odsetek krytykantdw w pytaniu BO3 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu BO3 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
BO3.

Reguty wigczenia:
1) pytanie BO1, BO2, BO3 w ankiecie dotyczgcej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktérych wypetniono ankiety
dotyczace co najmniej 15 % Swiadczen z zakresu: leczenie szpitalne

Nazwa Komunikacja z pacjentem
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Ocenia sposdb komunikacji i wymiany informacji z pacjentem w ramach leczenia
wskaznika szpitalnego u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Ankieta, o ktdrej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = (NPS_CO01 + NPS_C02)/2
gdzie:

NPS_CO1 = odsetek promotoréw w pytaniu CO1 — odsetek krytykantéw w pytaniu
co1,




NPS_C02 = odsetek promotoréw w pytaniu C02 — odsetek krytykantow w pytaniu
C02.

Odsetek promotoréw w pytaniu CO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu C01 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
Co1.

Odsetek promotoréw w pytaniu C02 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu C02 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
co2.

Odsetek krytykantdw w pytaniu CO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu CO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
co1.

Odsetek krytykantéw w pytaniu C02 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu C02 / ogdlna liczba ankiet, w ktdrych udzielono odpowiedzi na pytanie
Co2.

Reguty wigczenia:
1) pytanie CO1, CO2 w ankiecie dotyczgcej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia Swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktorych wypetniono ankiety
dotyczgce co najmniej 15 % Swiadczen z zakresu: leczenie szpitalne

Nazwa Warunki hospitalizacji i wyzywienia pacjenta
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Ocenia warunki hospitalizacji i wyzywienia pacjenta w ramach leczenia szpitalnego
wskaznika u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Ankieta, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = (NPS_DO1 + NPS_D02)/2
gdzie:

NPS_DO1 = odsetek promotoréow w pytaniu DO1 — odsetek krytykantéw w pytaniu
D01,

NPS_DO02 = odsetek promotoréw w pytaniu D02 — odsetek krytykantow w pytaniu
D02.

Odsetek promotoréw w pytaniu DO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu DO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
DO1.




Odsetek promotoréw w pytaniu D02 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu D02 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
D02.

Odsetek krytykantoéw w pytaniu DO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu D01 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
DO1.

Odsetek krytykantow w pytaniu D02 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu D02 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
D02.

Reguty wigczenia:
1) pytanie D01, D02 w ankiecie dotyczacej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakoniczenia swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktérych wypetniono ankiety
dotyczace co najmniej 15 % Swiadczen z zakresu: leczenie szpitalne

Nazwa Respektowanie praw i potrzeb pacjenta

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Ocenia przestrzeganie praw i potrzeb pacjenta w ramach leczenia szpitalnego

wskaznika u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Ankieta, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = NPS_EO1
gdzie:

NPS_EO1 = odsetek promotordw w pytaniu EO1 — odsetek krytykantow w pytaniu
EO1.

Odsetek promotoréw w pytaniu EO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu EO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktorych udzielono odpowiedzi na pytanie
EO1.

Odsetek krytykantdw w pytaniu EO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu EO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktorych udzielono odpowiedzi na pytanie
EO1.

Reguty wigczenia:
1) pytanie EO1 w ankiecie dotyczgcej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktérych wypetniono ankiety
dotyczace co najmniej 15 % $wiadczen z zakresu: leczenie szpitalne




Nazwa Rekomendowanie swiadczeniodawcy przez pacjenta

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktédrym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Zadowolenie pacjenta z udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach

wskaznika leczenia szpitalnego u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Ankieta, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = NPS_FO1
gdzie:

NPS_FO01 = odsetek promotoréw w pytaniu FO1 — odsetek krytykantéw w pytaniu
FO1.

Odsetek promotoréw w pytaniu FO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 9 lub 10
w pytaniu FO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
FO1.

Odsetek krytykantéw w pytaniu FO1 = liczba ankiet z odpowiedziami 0, 1, 2, 3, 4, 5,
6 w pytaniu FO1 / ogdlna liczba ankiet, w ktérych udzielono odpowiedzi na pytanie
FO1.

Reguty wigczenia:
1) pytanie FO1 w ankiecie dotyczgcej pobytu w szpitalu;
2) wskaznik obliczany na podstawie ankiet wypetnionych w ciggu 30 dni od
daty zakonczenia swiadczenia;
3) wskaznik obliczany dla podmiotéw, dla ktdrych wypetniono ankiety
dotyczace co najmniej 15 % Swiadczen z zakresu: leczenie szpitalne




C. WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ MIESZCZACE SIE W ZAKRESIE OBSZARU ZARZADCZEGO

I. Wskaznik jakosci opieki zdrowotnej opisywany przez parametr posiadania akredytacji lub innego
certyfikatu albo $wiadectwa potwierdzajgcego jakosé wydanego przez niezalezng akredytowang

jednostke
1 Nazwa Posiadanie akredytacji udzielonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Posiadanie przez danego swiadczeniodawce akredytacji udzielonej przez ministra
wskaznika wtasciwego do spraw zdrowia dla rodzaju dziatalnosci leczniczej albo zakresu

Swiadczen, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie
pacjenta

Zrédto danych

Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia (Biuletyn Informacji Publicznej)

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

Wskaznik = 0, jesli Swiadczeniodawca nie posiada aktualnego certyfikatu
akredytacyjnego wtasciwego dla danego zakresu $wiadczen.

Wskaznik = 0,25, jesli sSwiadczeniodawca posiada aktualny certyfikat akredytacyjny
wiasciwy dla danego zakresu $wiadczen przy otrzymaniu 75 % i ponizej 80 %
mozliwej do uzyskania liczby punktow.

Wskaznik = 0,5, jesli Swiadczeniodawca posiada aktualny certyfikat akredytacyjny
wtasciwy dla danego zakresu swiadczen przy otrzymaniu 80 % i ponizej 90 %
mozliwej do uzyskania liczby punktow.

Wskaznik = 1, jesli Swiadczeniodawca posiada aktualny certyfikat akredytacyjny
wtasciwy dla danego zakresu swiadczen przy otrzymaniu 90 % i powyzej 90 %
mozliwej do uzyskania liczby punktow.

Il. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr stopnia wykorzystania zasobdéw
bedacych w dyspozycji podmiotu

1 Nazwa Liczba porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na pacjenta
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Liczba porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na pacjentow,
wskaznika ktérym udzielono co najmniej jednej porady u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik




gdzie:
licznik: liczba $wiadczen lekarza podstawowe]j opieki zdrowotne;j,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrym udzielono co najmniej jednego Swiadczenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej definiuje sie jako $wiadczenie
z produktami rozliczeniowymi wskazujgcymi na Swiadczenie lekarza POZ

Nazwa Srednia liczba $wiadczen opieki zdrowotnej udzielana przez lekarza
wskaznika w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Liczba swiadczen opieki zdrowotnej udzielana w poradniach w ambulatoryjne;j
wskaznika opiece specjalistycznej w przeliczeniu na lekarza u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba Swiadczen lekarza z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

mianownik: liczba wykazanych lekarzy w ramach sprawozdanych swiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Swiadczenie lekarza z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej definiuje sie
jako porade specjalistyczng sprawozdang w poradniach specjalistycznych

w ramach zakresu: ambulatoryjna opieka specjalistyczna i w ramach, w ktérych
sprawozdano wykonanie lub nadzér wykonania $wiadczenia przez lekarza (kod
przynaleznosci do grupy zawodowej — 11)

Uwagi

Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej odnosi sie do kodu wskazanego
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Nazwa
wskaznika

Srednia liczba $wiadczen opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej przypadajaca na pacjenta

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Liczba swiadczen opieki zdrowotnej udzielana w poradniach w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w przeliczeniu na pacjentéw, ktdrym udzielono co najmniej
jednego sSwiadczenia opieki zdrowotnej w tych poradniach u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,

mianownik: liczba pacjentéw, ktérym udzielono co najmniej jednego sSwiadczenia
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Reguta wtaczenia: pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli
ukonczone 18 lat.

Swiadczenie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej definiuje sie jako porade
specjalistyczng sprawozdang w ramach poradni specjalistycznych w zakresie:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna

IIl. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr dtugosci hospitalizacji

1

Nazwa Sredni czas hospitalizacji

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktdrym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Srednia liczba dni hospitalizacji u danego $wiadczeniodawcy w danym roku

wskaznika kalendarzowym

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: tgczna liczba dni pobytu pacjentéw w szpitalu w ciggu roku; liczba dni
pobytu obliczana jest jako réznica miedzy datg wypisu a datg przyjecia,

mianownik: liczba hospitalizowanych pacjentow.

Reguty wigczenia: hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne w oddziatach
szpitalnych.

Reguty wytgczenia:

1) pacjenci, ktérzy zmarli w danym roku;

2) hospitalizacje, dla ktérych jedynymi swiadczeniami byty $wiadczenia
zwigzane z radioterapia, chemioterapig lub programami lekowymi;

3) hospitalizacje, dla ktdrych jedyng wykazang komarkg byt szpitalny oddziat
ratunkowy (kod czesci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych:
4902, 4903);

4) wskaznik obliczany dla podmiotéw posiadajgcych umowe z zakresu:
leczenie szpitalne, ktdre sprawozdaty co najmniej 50 hospitalizacji




Uwagi Kod czesci VIII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych odnosi sie do kodow
charakteryzujgcych specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wymienionych w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Nazwa Sredni czas pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Sredni czas pobytu (obliczany jako réznica miedzy data i godzing wypisania a data

wskaznika i godzing przyjecia) w szpitalnym oddziale ratunkowym u danego

Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba minut pobytu pacjentéw na szpitalnym oddziale ratunkowym,
mianownik: liczba swiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Szpitalny oddziat ratunkowy definiuje sie jako komodrke organizacyjng o kodzie
czesci VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych: 4902, 4903

IV. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej opisywane przez parametr struktury realizowanych
Swiadczen

Nazwa Odsetek wybranych swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze jednodniowym
wskaznika w trybie planowym
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktdrym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w trybie hospitalizacji
wskaznika planowej, ktdrych charakter wskazuje na mozliwos¢ realizacji w trybie

jednodniowym, dla wybranych zabiegédw u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba hospitalizacji w trybie planowym, dla ktdérych data przyjecia jest ta
sama co data wypisu,

mianownik: liczba hospitalizacji w trybie planowym.




Reguty wigczenia: Swiadczenia sprawozdane z zakresu: leczenie szpitalne,
dotyczace nastepujacych produktéw rozliczeniowych:

1) zabiegi usuniecia migdatkow;

2) artroskopie lecznicze;

3) operacje przepuklin brzusznych;

4) wyciecia wyrostka robaczkowego;

5) laparoskopowe operacje usuniecia pecherzyka zétciowego;

6) operacje zylakow;

7) zabiegi witrektomii lub fakowitrektomii.

Reguty wigczenia:

— wskaznik obliczany dla swiadczeniodawcédw posiadajgcych umowe w zakresie:
leczenie szpitalne, ktdra umozliwia realizacje ww. Swiadczen,

— wskaznik obliczany dla s$wiadczeniodawcéw, ktdrzy sprawozdali co najmniej
50 hospitalizacji

Uwagi Planowy tryb przyjecia definiowany jako przyjecie osoby, ktdrej udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku pobytu na oddziale szpitalnym
z wykazanym kodem:
1) przyjecia planowego na podstawie skierowania albo
2) przyjecia planowego osoby, ktdra skorzystata ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig, zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi jej
na podstawie ustawy
— okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
Nazwa Struktura hospitalizacji zabiegowych
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Struktura hospitalizacji zabiegowych z zakresu leczenia szpitalnego u danego
wskaznika Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
obliczenia
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: suma punktéw rozliczeniowych sprawozdanych hospitalizacji zabiegowych,
mianownik: liczba hospitalizacji zabiegowych.
Reguty wtgczenia:
1) hospitalizacje z zakresu: leczenie szpitalne, w oddziatach szpitalnych,
w trakcie ktérych wykonano zabieg;
2) wskaznik obliczany dla $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowe
z Funduszem z zakresu: leczenie szpitalne, ktére sprawozdaty co najmniej
50 hospitalizacji
Uwagi Liczba punktéw odnosi sie do wartosci punktowej danego produktu

rozliczeniowego zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia




Nazwa Odsetek hospitalizacji, w ramach ktorych s3 udzielane zabiegi z zakresu leczenia
wskaznika szpitalnego, we wszystkich hospitalizacjach u danego swiadczeniodawcy
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek hospitalizacji, w ramach ktdrych sg udzielane zabiegi z zakresu leczenia
wskaznika szpitalnego, okresla udziat tych hospitalizacji w strukturze hospitalizacji u danego

Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formutfa Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
obliczenia
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne, w trakcie ktérych
wykonano zabieg,
mianownik: liczba hospitalizacji z zakresu: leczenie szpitalne.
Reguty wiaczenia:
1) pacjenci, ktédrzy w momencie rozpoczecia hospitalizacji mieli ukorczone
18 lat;
2) wskaznik obliczany dla $wiadczeniodawcdéw posiadajgcych umowe
z Funduszem z zakresu: leczenie szpitalne, ktérzy sprawozdali co najmniej
50 hospitalizacji
Nazwa Odsetek radioterapii udzielanych w trybie ambulatoryjnym
wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek leczenia ambulatoryjnego w ramach radioterapii okresla udziat
wskaznika w strukturze radioterapii — radioterapii udzielanej w trybie ambulatoryjnym

w stosunku do pozostatych trybéw jej udzielania u danego swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba dni, w ktdérych realizowane byty Swiadczenia radioterapii
sprawozdane w trybie ambulatoryjnym,

mianownik: liczba dni, w ktérych realizowane byty Swiadczenia radioterapii.

Reguta wytaczenia: $wiadczenia zwigzane z zakwaterowaniem oraz planowaniem
leczenia i powtérnym planowaniem




Nazwa Odsetek podania chemioterapii udzielanej w trybie ambulatoryjnym

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek leczenia ambulatoryjnego w ramach chemioterapii okresla udziat

wskaznika w strukturze chemioterapii — podania chemioterapii udzielanej w trybie

ambulatoryjnym w stosunku do pozostatych trybow jej udzielania u danego
Swiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
obliczenia
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: liczba dni, w ktérych realizowane byty podania lekéw w ramach
chemioterapii, ktére zostaty sprawozdane w trybie ambulatoryjnym,
mianownik: liczba dni, w ktérych realizowane byty podania lekdw w ramach
chemioterapii
Nazwa Odsetek teleporad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ogdlnej liczbie
wskaznika porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek teleporad lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej w ogélnej liczbie porad
wskaznika danego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba teleporad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
mianownik: liczba swiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej.

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej definiuje sie jako $wiadczenie
z produktami rozliczeniowymi wskazujgcymi na swiadczenie lekarza POZ.

Teleporade lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej definiuje sie jako $wiadczenie
z produktami rozliczeniowymi wskazujgcymi na teleporade lekarza POZ




Nazwa Odsetek porad zwigzanych z wystawieniem recepty w ogdlnej liczbie porad
wskaznika w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Definicja Odsetek porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub pielegniarki
wskaznika podstawowe]j opieki zdrowotnej zwigzanych z wystawieniem recepty w ogdlnej

liczbie porad tego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:

wskaznik = licznik/mianownik

gdzie:

licznik: liczba sprawozdanych swiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
z produktem rozliczeniowym dotyczgcym porady receptowej lub z rozpoznaniem
gtéwnym $wiadczenia 276.0 wg klasyfikacji ICD-10,

mianownik: liczba $wiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej.

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej definiuje sie jako $wiadczenie
z produktami rozliczeniowymi wskazujgcymi na swiadczenie lekarza POZ

Nazwa
wskaznika

Odsetek porad domowych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ogdlne;j
liczbie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek porad udzielonych w warunkach domowych w ogdlnej liczbie porad
danego lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba sprawozdanych swiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
z produktem rozliczeniowym wskazujgcym na wizyte domowsg,

mianownik: liczba $wiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej.

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej definiuje sie jako $wiadczenie
z produktami rozliczeniowymi wskazujgcymi na Swiadczenie lekarza POZ




9 Nazwa Struktura swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Struktura swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w poradniach

wskaznika w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej u danego $wiadczeniodawcy

Zrédto danych | Komunikat elektroniczny $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatow
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

obliczenia wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: suma punktéw rozliczeniowych sprawozdanych swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
mianownik: liczba sprawozdanych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.
Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej definiuje sie jako
porade specjalistyczng sprawozdang w poradniach specjalistycznych w ramach
zakresu: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Uwagi Liczba punktow rozliczeniowych odnosi sie do wartosci punktowej danego
produktu rozliczeniowego zgodnie z zarzagdzeniem Prezesa Funduszu

10 | Nazwa Zgtaszalnos$¢ do programu profilaktyki raka piersi

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek kobiet, ktore skorzystaty z programu profilaktyki raka piersi, sposréd

wskaznika kobiet na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego

Swiadczeniodawcy, ktére kwalifikujg sie do programu

Zrédto danych

Dane do monitorowania programu profilaktyki raka piersi przekazywane w drodze
teletransmisji danych w formie elektronicznej, na formularzach zamieszczonych

w sieci teleinformatycznej udostepnionej Swiadczeniodawcom przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do
przekazywania danych o $wiadczeniach w zakresie okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Deklaracja wyboru lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej zdefiniowana w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 515)




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentek, ktore w danym okresie miaty wykonane badanie w ramach
programu profilaktycznego raka piersi,

mianownik: liczba pacjentek, ktére znajdowaty sie przez co najmniej jeden miesigc
na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego
Swiadczeniodawcy, ktdre kwalifikujg sie do programu

11

Nazwa
wskaznika

Zgtaszalno$¢ do programu profilaktyki raka szyjki macicy

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek kobiet, ktdre skorzystaty z programu profilaktyki raka szyjki macicy,
sposrdd kobiet na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego
Swiadczeniodawcy, ktore kwalifikujg sie do programu

Zrédto danych

Dane do monitorowania programu profilaktyki raka szyjki macicy przekazywane
w drodze teletransmisji danych w formie elektronicznej, na formularzach
zamieszczonych w sieci teleinformatycznej udostepnionej Swiadczeniodawcom
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji
przeznaczonej do przekazywania danych o swiadczeniach w zakresie okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Komunikat elektroniczny swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentdw bedgacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Deklaracja wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zdefiniowana w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentek, ktore w danym okresie miaty wykonane badanie w ramach
programu profilaktycznego raka szyjki macicy,

mianownik: liczba pacjentek, ktére znajdowaty sie przez co najmniej jeden miesigc
na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego
Swiadczeniodawcy, ktore kwalifikujg sie do programu

12

Nazwa
wskaznika

Zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki choréb uktadu krazenia

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta




Definicja
wskaznika

Odsetek 0sdb, ktére skorzystaty z programu profilaktyki chordb uktadu krazenia,
sposrad oséb na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego
Swiadczeniodawcy, ktore kwalifikujg sie do programu

Zrédto danych

Dane do monitorowania programu profilaktyki chordb uktadu krazenia
przekazywane w drodze teletransmisji danych w formie elektronicznej, na
formularzach zamieszczonych w sieci teleinformatycznej udostepnionej
Swiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

z wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do przekazywania danych

o $wiadczeniach w zakresie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy.

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Deklaracja wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zdefiniowana w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

Formuta Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutg:

obliczenia
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:
licznik: liczba pacjentéw, ktérzy w danym okresie mieli wykonane badania
w ramach programu profilaktycznego choréb uktadu krazenia,
mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy znajdowali sie przez co najmniej jeden miesigc
na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego
Swiadczeniodawcy, ktdrzy kwalifikujg sie do programu

13 | Nazwa Zgtaszalno$¢ do programu profilaktyki raka jelita grubego

wskaznika Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sa
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja Odsetek 0sdb, ktdre skorzystaty z programu profilaktyki raka jelita grubego,

wskaznika sposrod oséb na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u danego

Swiadczeniodawcy, ktore kwalifikujg sie do programu

Zrédto danych

Dane do monitorowania programu profilaktyki raka jelita grubego przekazywane
w drodze teletransmisji danych w formie elektronicznej, na formularzach
zamieszczonych w sieci teleinformatycznej udostepnionej Swiadczeniodawcom
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z wykorzystaniem aplikacji
przeznaczonej do przekazywania danych o swiadczeniach w zakresie okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Komunikat elektroniczny swiadczert ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Deklaracja wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zdefiniowana w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej




Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formutga:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba pacjentéw, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia i w danym okresie mieli
wykonane badania w ramach programu profilaktycznego raka jelita grubego,

mianownik: liczba pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 50 rok zycia i przez co najmniej
jeden miesigc znajdowali sie na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej u danego swiadczeniodawcy, ktérzy kwalifikujg sie do programu

14

Nazwa
wskaznika

Odsetek teleporad w ogdlnej liczbie porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

Wskaznik dotyczy roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok, w ktérym sg
publikowane wskazniki zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Definicja
wskaznika

Odsetek swiadczen opieki zdrowotnej, co do ktérych swiadczeniodawca przekazat
Narodowemu Funduszowi Zdrowia do rozliczenia dane wskazujgce na teleporade,
w ogélnej liczbie swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej

Zrédto danych

Komunikat elektroniczny swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych opracowywany
przez Fundusz, zgodnie z wzorami dokumentéw bedacych opisem komunikatéw
elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy

Formuta
obliczenia

Wskaznik jest obliczany zgodnie z ponizszg formuta:
wskaznik = licznik/mianownik
gdzie:

licznik: liczba sprawozdanych $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w ramach ktdrych sprawozdano przynajmniej jedng procedure
(wg stownika ICD-9 PL CM, kody bez sprawozdanego rozszerzenia i wszystkie
rozszerzenia): 89.0098, 89.0099, 89.046,

mianownik: liczba sprawozdanych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej definiuje sie jako
porade specjalistyczng sprawozdang w poradniach specjalistycznych w ramach
zakresu ambulatoryjna opieka specjalistyczna






