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Co należy zrobić w najbliższym czasie?

• Postawić prawidłową diagnozę „choroby systemu”, 
zarówno aspektu klinicznego jak i organizacyjnego 
(zarządczego)

• Leczyć przyczynowo „chorobę systemu”

• Wyznaczyć punkty docelowe danego etapu, KPI

• Ewaluować i korygować

Najwięcej chorych jest z „nierobienia” (braku uczestnictwa 
w skriningu)

Większe ma znaczenie robienie jakiejkolwiek formy 
skriningu, niż dobór metody badania. 

Jakkolwiek atrakcyjny, nowoczesny pakiet zachęca 
pacjentki, lekarzy, położne i menedżerów systemowych.
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Source: Guus Schrijvers `Integrated Care Better and Cheaper` - Wyniki zarządzania zmianami z i bez pięciu elementów wymienionych przez Lippit
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Kiedy możliwa jest zmiana?  



Łańcuch 
wartości

Łańcuch wartości. Opracowanie własne na podstawie “Better Criteria for Better
Evaluation: Revised Evaluation Criteria Definitions and Principles for Use”, OECD, 
11.12.2019



Model oceny dojrzałości jednostki do koordynacji opieki w POZ  –
projekt SCIROCCO 
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Jaki jest poziom dojrzałości jednostek?
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GOTOWOŚĆ DO 

ZMIANY
STRUKTURA I 

ZARZĄDZANIE

STANDARYZACJ

A I 

UPROSZCZENIE 

PROCESÓW

FINANSOWANIE I 

ZABEZPIECZENIE

REDUKCJA WĄSKICH 

GARDEŁPODEJŚCIE 

POPULACYJNE

WZMOCNIENIE 

POZYCJI 

OBYWATELI

METODY 

EWALUACJI

WZMACNIANIE 

AMBICJI

ZARZĄDZANIE 

INNOWACJAMI

WYPEŁNIENIE 

USŁUGAMI

SYSTEMY E-

ZDROWIA

5



Model oceny dojrzałości do koordynacji opieki profilaktycznej RSZM –
projekt SCIROCCO www.scirocco-project.eu
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2022 r Przeprowadzona ocena dojrzałości do opieki profilaktycznej RSzM:
System krajowy
Centrum Medyczno – Diagnostyczne
Docelowy stan pożądany



Dopasowanie: struktura>proces>wynik

Etap I
0-15%

Etap II
do 35%

Etap III
55%

Etap IV
do 85%w

d
ro
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ia
Praktyka CMD

● Wniosek: spadek poziomu lęku jest wprost proporcjonalny do 
redukcji liczby pacjentów out-of-care & non -compliance.

o 65% wykorzystanie czasu pracy do pracy rzeczywistej
o redukcja bezrobocia w pracy

Wykonanie badań profilaktycznych w gminie Domanice. Źródło: opracowanie własne
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Stan obecny profilaktyki 
RSzM

Wartość systemowa
70/30*

system CMD

* WHO, Guide to cancer early diagnosis, 
https://www.who.int/publications/i/item/guide-to-cancer-early-diagnosis, s. 32 
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PROFILAKTYKA SIMP

VIII 2022 XII 2022



0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

16,0

18,0

        0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

w
sp

ó
łc

zy
n

n
ik

 s
u

ro
w

y

Rak in situ szyjki macicy

2020

Epidemiologia C53 i D06
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Rak szyki macicy - zachorowalność

2020 Zakończenie skriningu
Źródło: KRN, Dr hab. n. med. Joanna A. Didkowska, 2023



Ruch społecznej odpowiedzialności

• Obowiązek NFZ zawarcia umów na profilaktykę z podmiotami:
• SLA min. 50 centyl + silne motywatory za każdy centyl powyżej 
• W min. 80% polskich gmin

• Zmiana ryczałtu szpitalnego – dodanie rozliczenia SIMP do 
obowiązkowych procesów, weryfikacja i rozliczanie wyników

• Zobligowanie wszystkich podmiotów POZ do aktywnej 
działalności w każdej gminie, aż do 65 centyla i wydzielenie 
stawki akwizycyjnej

• Obecnie ok 100 położnych pobiera cytologię. Przeszkolenie i 
zmotywowanie ok 3500 położnych POZ i ok 2000 położnych AOS 
do pracy nad profilaktyką

• Aktywna wysyłka listów do czołowych decydentów, aż do 
uzyskania wysokiego priorytetu profilaktyki, potwierdzonego 
rzeczywistymi zmianami 
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Z DOŚWIADCZENIA CMD 

CZAS 

WYSIŁEK –
stymulacja 

ENTUZJAZM-
plan-studium 
wykonalności

OPÓR 
- upór 

RUTYNA –
szkolenia, 
innowacje

FRUSTRACJA –
wsparcie 
psychologiczne 

PRZEJŚCIE 
MINIMUM 

3 CYKLI PROCESU

PRZEJŚCIE 
MINIMUM 

6 CYKLI PROCESU

© 2022 DECEMBER MDC ALL RIGHTS RESERVED
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Source: Guus Schrijvers `Integrated Care Better and Cheaper` - Wyniki zarządzania zmianami z i bez pięciu elementów wymienionych przez Lippit
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Zdrowe pytania

Źródła danych (NFZ, CeZ, IFIC Polska):

• https://ificpolska.org.pl/akademia/zespoly/zespol-ds-profilaktyki/

• https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane

• https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

• https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/zestawienie-dotyczace-liczby-badan-cytologii-i-mammografii-wykonanych-w-aos

• https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacje-o-liczbie-swiadczeniodawcow-poz-oraz-liczbie-swiadczen-profilaktycznych
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• Czy moja położna pobiera cytologię profilaktyczną?

• Czy mój POZ realizuje programy profilaktyki onkologicznej? Jeżeli nie, czy zamierza podpisać z OW NFZ? 

• Jaki jest poziom realizacji programów?

• Czy ma wyznaczone cele populacyjne opieki?

• Kto jest osobą odpowiedzialną za wynik?

• Czy jest budowany system motywacyjny?

• Czy ma dopasowane zasoby do potrzeb w sposób zmierzający do racjonalizacji?

• Czy personel realizuje kompetencje w sposób rzeczywisty?

Model Scirocco wersja polska – zachęcamy do zalogowania się i przeprowadzenia ocen podmiotów:

https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl/

https://ificpolska.org.pl/akademia/zespoly/zespol-ds-profilaktyki/
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/zestawienie-dotyczace-liczby-badan-cytologii-i-mammografii-wykonanych-w-aos
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacje-o-liczbie-swiadczeniodawcow-poz-oraz-liczbie-swiadczen-profilaktycznych
https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl/


Zapraszamy do dyskusji

Autorzy prezentacji:

• Artur Prusaczyk artur.prusaczyk@cntrum.med.pl

• Sabina Karczmarz sabina.karczmarz@ificpolska.org.pl

mailto:artur.prusaczyk@cntrum.med.pl
mailto:sabina.karczmarz@ificpolska.org.pl
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