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Typ projektdw FERS: Podnoszenie jakosci zarzgadzania swiadczeniami

zdrowotnymi
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawcq: Ministerstwo Zdrowia (M2)

Uzasadnienie wyboru projektu w sposob niekonkurencyjny oraz

wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca:

MZ uczestniczy w ustalaniu polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia.
Odpowiada za jej tres¢ i realizacje poprzez kierowanie dziatem
administracji rzadowej zdrowie. Tym samym jest jedynym podmiotem,

ktéory moze w tym zakresie dokonywac reform, zgodnych z ustalong
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strategig sektorowg ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030”
oraz zaleceniami Komisji Europejskiej. Ma takze narzedzia do wdrazania

zmian.

Projekt ma charakter systemowy - zaktada odwrdcenie piramidy
Swiadczen, stanowigce gtéwny cel tego projektu. Odwrécenie piramidy
Swiadczen bedzie polega¢ na modyfikacji istniejagcego systemu prawno-
organizacyjnego regulujgcego proces udzielania swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposdb, ktéry powinien

przyczynic sie do m.in. do:

- prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego w Polsce

w wiekszym stopniu w lecznictwie otwartym,
- skracania czasu trwania tego procesu oraz
- minimalizowania liczby hospitalizacji mozliwych do unikniecia.

Projekt realizowany w partnerstwie z Narodowym Funduszem Zdrowia
(dalej: NFZ), wpisuje sie w ,Strategie Rozwoju NFZ"” oraz zostat wskazany

w Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2027.

Cel szczegotowy FERS, w ramach ktorego projekt bedzie

realizowany:

ES04.11. Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajq
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemdéw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)

Cel giéwny projektu:
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Celem projektu jest stworzenie warunkéw prawno-organizacyjnych do
odwrodcenia piramidy $wiadczen. Cel zostanie osiggniety poprzez
opracowanie zatozen i wdrozenie rozwigzan systemowych, rozumianych
w szczegolnosci jako kompleksowa rewizja definicji produktow
rozliczeniowych w zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz umozliwienie

odpowiednich modyfikacji w rozporzgdzeniach ministra zdrowia.
Cele szczegbtowe to:

1)  zmiana struktury udzielanych swiadczen na korzysc trybu
ambulatoryjnego oraz wyeliminowania bodzcéw do udzielania
Swiadczen diagnostycznych i leczniczych o charakterze
ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych, a tym samym

redukcja kosztow opieki;

Cel zostanie osiggniety przez rownolegtg modyfikacje produktéw
rozliczeniowych dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych
w taki sposéb, aby wyeliminowa¢ motywacje swiadczeniodawcéw do
zbednych hospitalizacji. w chwili obecnej czes¢ hospitalizacji ma charakter
diagnostyczny, ze wzgledu na niedostepnos¢ sSwiadczen na poziomie
ambulatoryjnym, ktéra nierzadko jest powodowana zaburzonymi relacjami
kosztowo-przychodowymi pomiedzy produktami ambulatoryjnymi

i stacjonarnymi. Rownolegle prowadzone bedg prace nad poszerzeniem
mozliwosci realizacji wybranych swiadczen na poziomie ambulatoryjnym
w przypadkach, w ktorych nie jest to w chwili obecnej mozliwe ze
wzgledéw prawnych. w uzasadnionych sytuacjach tworzone bedqg
rozwigzania umozliwiajgce opieke nad pacjentem w jego miejscu

zamieszkania;

2) wypracowanie mechanizmdéw umozliwiajacych ptacenie za wynik
(paying for performance) oraz dostosowanie ptatnosci do stopnia
ztozonosci przypadku i wartosci srodkéw niezbednych do jego

realizacji;
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Cel zostanie osiggniety przez wypracowanie w trakcie kompleksowej
rewizji produktéw rozliczeniowych premii badz redukcji refundacji
warunkowej osigganiem wybranych wskaznikéw jakosciowych,

efektywnosciowych lub innych (np. wolumenowych);

3) opracowanie schematow wspdtpracy i komunikacji pomiedzy
szpitalem, AOS, POZ w ramach diagnostyki i leczenia oraz
kontynuacji opieki nad pacjentem, a takze opracowanie
mechanizmoéw prawnych lub organizacyjnych (w tym finansowych)

umozliwiajacych wdrozenie opracowanych schematow;

Cel zostanie osiggniety poprzez rewizje funkcjonujgcych schematéw
leczenia i diagnostyki, okreslenie momentdw w procesie diagnostyki
i leczenia wymagajacych wprowadzenia schematéw komunikacii,
wypracowanie rozwigzan (tj. w zakresie wspotpracy i komunikacji
odnoszacych sie do Sciezki diagnostycznej i leczenia pacjenta na

wszystkich poziomach opieki).

Przyktadem wdrozenia mozliwym do okreslania na etapie wniosku, bez
wykonania pracy analitycznej i konsultacyjnej zaplanowanej w projekcie,
moze by¢ wprowadzenie pakietéw diagnostycznych w AOS, ktérych
rozliczenie wymaga ustalenia terapii oraz przekazania ,Informaciji dla
lekarza kierujgcego/POZ” (analogicznie do juz wdrozonego rozwigzania

w chorobach tarczycy).

Efektami projektu bedaq:

— poszerzenie mozliwosci realizacji wybranych sSwiadczen na poziomie

ambulatoryjnym,

— zmniejszenie liczby potrzebnych wizyt pacjenta w AOS
w poszczegdlnych zakresach swiadczen, w ktérych mozliwe bedzie

wdrozenie nowych pakietow diagnostycznych w AQS,

— wypracowanie z interesariuszami systemu (w tym z pacjentami)

schematow wspdtpracy i komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
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w ramach diagnostyki i leczenia oraz kontynuacji opieki nad

pacjentem,
- wypracowanie systemu biezgcego monitorowania efektéw zmian,

- optymalne dostosowanie zasobow infrastrukturalnych, sprzetowych
i kadrowych na poszczegdlnych poziomach opieki w zwigzku

z odwréceniem piramidy Swiadczen.

Projekt stanowi réwniez odpowiedz na oczekiwania Komisji Europejskiej
oraz wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w tym zwtaszcza
samych pacjentow - szybszy dostep oraz skuteczniejsza diagnoza

i leczenie. Rezultaty i efekty dziatania bedq spdjne z postawionymi celami,
dotyczacymi polepszenia sytuacji grup szczegdlnie wrazliwych, oraz
doprowadzg do zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej.
Osiggniecie efektéw projektu wspierane bedzie poprzez wykorzystanie
potencjatu infrastrukturalnego, sprzetowego i kadrowego

dofinansowanego w ramach polityki spéjnosci oraz srodkéw KPO.

Opis problemu:

Obecnie funkcjonujacy system umozliwia nieoptymalne z punktu widzenia
systemu i pacjenta realizowanie procedur diagnostycznych i wybranych
procedur leczniczych w leczeniu szpitalnym. Dotychczasowe analizy
prowadzone przez Wnioskodawce wskazujg na brak mechanizméw lub ich
nieefektywnos¢ w zakresie przechodzenia pacjenta pomiedzy poziomami
leczenia i diagnostyki, wraz z postepem procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Tym samym obserwowane jest obcigzenie szpitali
realizacjq $wiadczen zbednie generujacych koszty, absorbujacych
potencjat szpitalny, co ogranicza racjonalizacje wykorzystania zasobdw
szpitalnych, a takze prowadzi do szeregu ryzyk zdrowotnych.
Zaproponowane podejscie do rozwigzania tego problemu, bazujace na
wprowadzeniu systematycznej rewizji systemu udzielania Swiadczen,

w szczegolnosci po stronie produktéw rozliczeniowych ptatnika oraz

zaangazowaniu najwazniejszych interesariuszy, umozliwi wprowadzenie
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istotnej zmiany systemowej, zgodnej z przyjetg wizjg dla systemu ochrony

zdrowia.

Skutkiem braku systematycznej rewizji systemu jest réwniez ograniczenie
dostepnosci Swiadczen i dtugi czas oczekiwania na diagnostyke

i Swiadczenia, w szczegdlnosci porade specjalisty w ramach AQOS.

Zidentyfikowanym problemem, na ktéry odpowiada projekt, jest takze
niedobor funkcjonujacych schematédw komunikacji w opiece
koordynowanej i wspotpracy w opiece nad pacjentem na réznych
poziomach leczenia. Analizy demograficzne oraz analizy zapotrzebowania
kadrowego w ochronie zdrowia wskazujg na potrzebe efektywnego
alokowania i wykorzystania zasobéw kadry medycznej. Zaplanowane

w projekcie dziatania zwigzane z optymalizacjg procesu diagnostyki

i leczenia pacjenta bedq prowadzity do uwolnienia zasobow kadrowych,
przekfadajac sie na poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych. Obecnie
wdrazana jest opieka koordynowana na poziomie POZ. Zmiana ta wymaga
komplementarnych zmian na wyzszych poziomach opieki, ktére umozliwig

w petni wykorzystanie powstatego potencjatu w POZ.

Opis tego, co juz zostato zrobione:

Projekt jest komplementarny wzgledem dotychczas realizowanych
projektow, w tym finansowanych ze srodkéw unijnych. Umozliwi miedzy
innymi wykorzystanie rozwigzan, ktére powstaty w ramach projektu
pilotazowego POZ PLUS (POWR.05.02.00-00-0039/17) oraz potencjatu
Zwigzanego z rozwojem opieki koordynowanej na poziomie POZ -
potrzeby zdrowotne pacjentow skierowanych z wyzszych poziomow opieki
zostang zaspokojone w optymalny sposdb na nizszym poziomie, bardziej

dostepnym.

Potrzebe kontynuowania dziatan zwigzanych z odwracaniem piramidy

Swiadczen potwierdzajg zrealizowane dotychczas przez NFZ dziatania:

- zmiany w finansowaniu $wiadczen okulistycznych, ktére przyczynity

sie do znaczacego wzrostu dostepnosci swiadczen, w szczegdlnosci
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w obszarze zaémy (efekty zmian monitorowane sg w raporcie pod
adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-

dane/zdrowe-dane/monitorowanie/choroby-narzadu-wzroku),

- zmiany w finansowaniu $wiadczen dotyczacych leczenia chordb
tarczycy, ktore doprowadzity do znacznej redukcji hospitalizacji oséb
z chorobami tarczycy (efekty zmian monitorowane sq w raporcie pod
adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-

dane/zdrowe-dane/monitorowanie/choroby-tarczycy).

Dotychczas Wnioskodawca zebrat doswiadczenie w ramach wskazanych
wyzej dwdch dziedzin. Potrzebne jest jednak kompleksowe podejscie, by
zmieni¢ caty system, dlatego projekt zaktada objecie zakresem wszystkich
sekcji Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP). Sg to grupy pacjentow

w systemie rozliczania swiadczen zdrowotnych przez ptatnika (w Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia). Poszczegdlne grupy JGP sg jednorodne pod
wzgledem klinicznym oraz muszg obejmowad pacjentéw o podobnej

kosztochtonnosci, rozumianej jako zuzycie zasobdw szpitala.

Zastosowane w projekcie podejscie polegajqce na sukcesywnym przejsciu
przez zakresy i sekcje JGP, zapewni kompleksowos¢ i stabilnos¢
wypracowywanego rozwigzania i mozliwos¢ realnego odwrdcenia piramidy
Swiadczen, a doswiadczenia Wnioskodawcy i partnera gwarantujg

wykonalnos¢ przyjetej logiki projektowej.

Opis wykorzystania efektdw po projekcie:

Efektem projektu bedzie umozliwienie optymalizacji opieki na réznych
poziomach, przez co rozumie sie implementacje zmian regulacyjnych

i prawnych, zapewniajacych warunki do osiggniecia sktadowych celu
gtdbwnego, ktore opisano powyzej. Po zakonczeniu projektu, system
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie funkcjonowat zgodnie
z wypracowanymi i wdrozonymi w ramach projektu rozwigzaniami. Co
wiecej, zostanie zbudowana i utrzymywana po projekcie sprawnos¢

operacyjna w ramach MZ i NFZ do ewaluacji i dalszej ewolucji systemu.
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W ramach projektu utworzony zostanie wspotpracujacy z MZ zespét
analityczno-wdrozeniowy w NFZ, odpowiadajacy za state monitorowanie,
ewaluacje i dostosowywanie produktow rozliczeniowych do
identyfikowanych nieefektywnosci na poziomie lecznictwa szpitalnego

i ambulatoryjnego. Planowane jest funkcjonowanie tego zespotu réwniez
po zakonczeniu projektu, co pozwoli na state doskonalenie

i dostosowywanie systemu rozliczeniowego w oparciu o aktywne

konsultacje z catym Srodowiskiem.

Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych (o ile dotyczy), planowanych
terminow realizacji zadan (o ile dotyczy) oraz szacunkowych

kosztow ich realizacji (% budzetu projektu - o ile dotyczy):

Gtéwne zadania projektu dotyczg redefinicji produktéw rozliczeniowych na
poziomie ambulatoryjnym i szpitalnym. Proces redefinicji zaktada

przeprowadzenie:

analizy danych z przeprowadzonych badan jakosciowych oraz

ilosciowych analiz danych pochodzacych z systemu,

- zdefiniowanie i weryfikacje tez dotyczacq nieefektywnosci rozwigzan
systemowych we wskazanych obszarach (problemach zdrowotnych)

na podstawie wynikéw danych,

- zaprojektowanie przy wsparciu eksperckim rozwigzan (tj. definicji
produktow rozliczeniowych oraz, w razie koniecznosci, zmian
regulacyjnych) eliminujacych przyczyny zidentyfikowanych
nieefektywnosci, w tym w szczegdlnosci wprowadzajacych

réznicowanie kosztowe w zaleznosci od przypadku,

- symulacje wptywu zaprojektowanych rozwigzan na efekty

organizacji $wiadczen i wptywdéw na budzet,

- konsultacje zaprojektowanych rozwigzan z interesariuszami

(pacjenci, operatorzy systemu, $wiadczeniodawcy, eksperci,),
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- wdrozenie zaprojektowanych i dostosowanych w trakcie konsultacji

rozwigzan (uwzglednienie uwag i potrzeb grupy odbiorcow),

- zbudowanie modutu monitorujgcego efekty wprowadzonych zmian
dla danego obszaru (modut analityczny oparty o system

informatyczny),

- ewaluacje zmian i wprowadzenie korekt (w zaleznosci od

harmonogramu w ramach projektu lub po jego zakonczeniu),

- dalszy cykl monitorowanie- biezgcg ewaluacja -dostosowanie

(zgodnie z koncepcjg kota Deminga).

Réwnolegle prowadzone bedg dziatania majace na celu konsolidacje
Swiadczen na poziomie AOS (zadanie 1 i 2), przede wszystkim poprzez
budowe pakietéow diagnostycznych w AOS, ktére zastgpig

fragmentarycznie udzielane porady.

Dziatania projektowe wychodzg od przeprowadzenia analiz i majg na celu
opracowanie rozwigzan dla poszczegolnych zakreséw swiadczen. Majg one
pozwoli¢ na realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej
pacjenta, tj. w ramach wspotpracy POZ i AOS, oraz odcigzenie szpitali

z procedur, ktére mogq byc¢ realizowane na nizszych poziomach.

Aby tego dokona¢, niezbedne jest przeprowadzenie dziatan analitycznych
o charakterze systemowym, makro analitycznym i badawczym
pozwalajacych na zweryfikowanie wiedzy o elementach funkcjonowania

i organizacji systemu ochrony zdrowia. Kolejnym krokiem jest
opracowanie rozwigzan wymagajacych pracy nad istniejgcymi procedurami
ptatnika i rozwigzaniami prawnymi. Nieodtgcznym elementem prac nad
zmianami i rozwigzaniami bedga ich konsultacje ze srodowiskiem
(przedstawiciele towarzystw naukowych, organizacji pacjentéw, pacjentow

oraz swiadczeniodawcéw).

Grupa docelowa dziatan projektowych jest szeroka z uwagi na to, ze

projekt dotyczy opracowania i wdrozenia zmian o charakterze

systemowym.
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Struktura grupy docelowej wynika z przyjetego zatozenia o wyjsciu
regulatora (MZ) i ptatnika (NFZ) do swiadczeniodawcow w celu wspdlnego
rozwigzania zidentyfikowanych probleméw. Na grupe docelowg sktadajq
sie:

- podmioty lecznicze udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie

POZ, AOS i lecznictwie szpitalnym;

- MZ jako regulator zapewniajacy organizacje systemu ochrony

zdrowia;

- NFZ jako ptatnik, odpowiedzialny za zorganizowanie systemu

rozliczeniowego.
Posrednimi odbiorcami dziatan i rozwigzan projektowych beda:
- pacjenci;
- pracownicy systemu ochrony zdrowia.
Opisy zadan:

Zadanie 1: Wsparcie procesu opracowania pakietow

diagnostycznych w AOS

W ramach zadania planowane jest przeprowadzenie dziatan wspierajqcych
proces opracowywania rozwigzan bedacych produktem projektu -
pakietow diagnostycznych w AOS. Zadanie polega na zgromadzeniu
danych jakosciowych oraz wiedzy i dobrych praktyk niezbednych do

tworzenia nowych rozwigzan.

W ramach Zadania zaplanowano badania jakosciowe, diagnoze potrzeb
i konsultacje eksperckie. w zwigzku z tym planuje sie przeprowadzenie
badan fokusowych, obserwacji w placowkach, wywiadéw indywidualnych

oraz wizyt studyjnych w szpitalach, placéwkach AOS i POZ.

Kluczowym elementem zadania jest takze zebranie w fazie poczatkowej
projektu informacji dotyczacych rozwigzan i dobrych praktyk stosowanych
w innych krajach (zdiagnozowanie takze co sie nie sprawdzito). Jako

rozwigzanie efektywne i zapewniajace szybkie uzyskanie danych
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Beneficjent przewidziat organizacje konferencji miedzynarodowej, na
ktorej eksperci i przedstawiciele resortéw innych panstw bedg mogli
podzieli¢ sie informacjami o stosowanych rozwigzaniach i praktyce.
Pozwoli to zebra¢ materiat do dalszych prac oraz zbudowac baze
miedzynarodowych ekspertow, z ktdrymi bedzie mozna wspdtpracowad
przy tworzeniu modeli, a nastepnie prowadzi¢ konsultacje na réznych
etapach opracowywania rozwigzan. W projekcie zaplanowano takze
zagraniczne wizyty studyjne pozwalajgce zdoby¢ zespotowi analitycznemu
wiedze na temat rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych
krajach. Ich celem jest zdobycie praktycznej wiedzy poprzez obserwacje
pracy na miejscu w AOS, dyskusje z przedstawicielami innych Ministerstw
na temat efektywnosci stosowanych rozwigzan oraz problemoéw jakie
wystepujg w ramach przyjetych rozwigzan organizacyjno-prawnych

systemu w danym kraju.

Rezultat Zadania:

Pozyskanie wiedzy o oczekiwaniach interesariuszy oraz zebranie
miedzynarodowych i krajowych dobrych praktyk w zakresie tworzonych

rozwigzan.

Produkty Zadania:

— konferencja miedzynarodowa dla przedstawicieli innych resortéw
w ramach WHO

— krajowe wizyty studyjne u Swiadczeniodawcéw
— badanie potrzeb Swiadczeniodawcéw i Swiadczeniobiorcéw

— badania fokusowe i indywidualne

zagraniczne wizyty studyjne -

Wartos¢ zadania: 8% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023 - 06/2027
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Zadanie 2: Stworzenie produktow rozliczeniowych w leczeniu
szpitalnym nastawionych na szybka diagnostyke i leczenie oraz
prowadzenie pacjenta w lecznictwie otwartym w ramach 6

zestawow sekcji JGP

Zadanie polega na stworzeniu doktadnej definicji produktow
rozliczeniowych w leczeniu szpitalnym umozliwiajgcych odwracanie
piramidy $wiadczen. Zadanie dotyczy przegladu produktéw
rozliczeniowych w sekcjach JGP. Wraz z rozwojem medycyny,
infrastruktury oraz ewolucji systemu, JGP przestajg spetniac zatozenia,
a brak systematycznej rewizji i koordynacji z innymi poziomami opieki

prowadzi do nieefektywnosci systemu.

Dziatania w ramach zadania obejmujg proces analityczny, wspotprace

z ekspertami (w celu podniesienia efektywnosci kosztowej projektu, ta
sama grupa ekspertdw zostanie zaangazowana w prace w ramach Zadania
2 i 4 - wspotpraca realizowana bedzie w ramach Zadania 3).
Przygotowana zostanie redefinicja produktow rozliczeniowych,
zintegrowanych z nizszymi poziomami opieki. Opracowany zostanie takze
modut do monitorowania osiggniecia zamierzonych efektéw, co pozwoli na
rewizje JGP po pierwszym okresie funkcjonowania. Modut obejmie zbior
interaktywnych raportéw wizualizujgcych osigganie zaktadanych zmian.
Przez modut nalezy rozumie¢ nie tylko warstwe narzedzia do wizualizacji,
ale rowniez caty proces generowania danych, utrzymywania aktualnosci
procesu przetwarzania wraz ze zmieniajgcym sie procesem generujgcym
dane (w wyniku zmian w systemie finansowania swiadczen) oraz

zaprojektowania uktadu raportowego.

Aby ograniczy¢ ryzyko braku umiejetnosci wnioskowania ze wskaznikéw
populacyjnych oraz wskaznikéw jakosciowych okreslonych dla placowek
ochrony zdrowia, powstang instrukcje jak nalezy interpretowacd
poszczegolne parametry. Podobne wytyczne zostang stworzone w celu
utatwienia korzystania z modutéw raportowych monitorujacych efekty

wprowadzanych zmian w organizacji udzielania swiadczen.
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Ze wzgledu na obszar zmian, problemy zdrowotne w leczeniu szpitalnym
zostang pogrupowane w 6 zestawow sekcji JGP. w ramach jednego
zestawu sekcji JGP opracowywane bedga zmiany dla 3 sekcji JGP.

w ramach kazdej sekcji zdefiniowane jest obecnie od kilkunastu do
kilkudziesieciu JGP. Kazdy JGP jest opisany z wykorzystaniem zbioru
rozpoznan i procedur. Liczba mozliwych rozpoznan i procedur mozliwych

do wykorzystania wynosi kilkanascie tysiecy.

Rezultat Zadania:

— Opracowane nowe charakterystyki JGP
— Opracowany modut monitorowania efektéw

Produkty Zadania:

— 18 kompletéw dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje
w zakresie zmian w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz
zatacznikach) umozliwiajacych przygotowanie zarzadzen Prezesa

NFZ/rozporzadzeniach MZ
— 18 raportéw w zakresie projektu wskaznikdw premiujgcych jakosc/
efektywnosc¢

— 1 raport z konsultacji ze Swiadczeniodawcami i przedstawicielami

medycznymi wprowadzanych zmian

— 18 zbiorow interaktywnych raportow dostepnych publicznie

umozliwiajacych monitorowanie efektéw zmian

— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje
w zakresie zmian w zarzgdzeniach/rozporzadzeniach oraz
zatgcznikach) umozliwiajgcych zmiany

w zarzgdzeniach/rozporzadzeniach po okresie ewaluacji

Wartos¢ zadania: 24% budzetu projektu

Czas realizacji 12/2023- 06/2027

Zadanie 3: Konsultacje eksperckie pakietow diagnostycznych
w AOS i 6 zestawow sekcji IGP
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Zadanie bedzie polegato na koordynacji wspétpracy z ekspertami.
Zadaniem ekspertéow bedzie wspétpraca z zespotami MZ oraz NFZ
pracujacymi nad opracowaniem pakietéw diagnostycznych w AOS i 6

zestawdw sekcji JGP.

Eksperci zostang wytonieni w przeprowadzonych postepowaniach

o udzielenie zamodwienia publicznego. Planuje sie wsparcie merytoryczne
ekspertow medycznych (poszczegdlnych dziedzin nad ktérymi prowadzone
bedq prace), z zakresu ekonomii oraz zakresu systemu zdrowia
publicznego. Zadaniem wytonionych ekspertdéw bedzie state wsparcie
merytoryczne i zapewnienie dostepu do biezacej wiedzy dla analitykow

lidera i partnera. Zadanie wspiera¢ bedzie realizacje Zadania 2 i 4.

Rezultat Zadania:

Zapewnienie jakosci wypracowywanych rozwigzan oraz wsparcie

srodowiska medycznego.

Produkty Zadania:

— skonsultowane pakiety diagnostyczne w AOS i 6 zestawdw sekcji
JGP

— przepracowane godziny konsultacji eksperckich

Wartos$¢ zadania: 21% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Zadanie 4: Opracowanie rozwigzan usprawniajacych
funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym

opracowanie pakietow diagnostycznych w AOS

W ramach zadania utworzone zostang projekty pakietow diagnostycznych
w AOS.

Pakiet Swiadczen to zestaw procedur diagnostycznych lub terapeutycznych
- zagregowanych w oparciu o kryterium rozpoznania lub uznanych zasad

postepowania medycznego - wykonywanych z intencjg przeprowadzenia
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szybkiej i kompleksowej diagnostyki lub leczenia wraz z oceng

wykonanych badan oraz stanu klinicznego pacjenta.

W celu wypracowania rozwigzan majacych na celu usprawnienie
funkcjonowania AOS, stworzone zostang zespoty robocze sktadajgce sie
z analitykéw danych oraz ekspertdw medycznych z wtasciwych dziedzin
medycyny. Dziatania bedg skoordynowane z Zadaniem 2 i 3, réwniez
dzieki wspotpracy z ta sama grupg ekspertéw w celu uspdjnienia procesu

odwracania piramidy $Swiadczen.

Zaktada sie, ze w przypadku stwierdzenia takiego zapotrzebowania w toku
prac, zakres moze takze zostac rozszerzony poza AOS (np. o rehabilitacje
i POZ).

Zadanie uwzglednia opracowanie uniwersalnego algorytmu do analizy
Sciezek pacjenta, ktory wesprze proces wyboru optymalnej sciezki
systemowej w danej dziedzinie w celach diagnostycznych, w szczegdlnosci
pomiedzy POZ, AOS i leczeniem szpitalnym. Celem algorytmu bedzie
uniwersalne, analityczne wsparcie weryfikacji sciezek diagnostycznych

w AOS we wszystkich analizowanych problemach zdrowotnych. Algorytm
bedzie posiadat funkcjonalnos¢ dot. czasu trwania diagnostyki, liczby
wizyt, itp. Pozwoli na detekcje $ciezek nieoptymalnych oraz wyznaczenie
najczesciej realizowanych Sciezek, co umozliwi sprawng analize zachowan
Swiadczeniodawcow na poziomie AOS w kontekscie prowadzonej

diagnostyki oraz wsparcie modyfikacji produktow rozliczeniowych.

Rezultat Zadania:

— Stworzenie warunkdéw organizacyjnych do zwiekszenia udziatu

Swiadczen ambulatoryjnych i jednodniowych
— Opracowanie pakietéw diagnostycznych w AOS

Produkty Zadania:

— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje
w zakresie zmian w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz

zatgcznikach) umozliwiajacych przygotowanie zarzadzen Prezesa
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NFZ/rozporzadzeniach MZ z uwzglednieniem tworzenia pakietow

diagnostycznych w AOS

- 18 wktaddw do interaktywnych raportéw dostepnych publicznie

umozliwiajacych monitorowanie efektéw zmian w ramach AOS

— 18 kompletéw dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje
w zakresie zmian w zarzgdzeniach/rozporzadzeniach oraz
zatgcznikach) umozliwiajgcych zmiany

w zarzadzeniach/rozporzadzeniach po okresie ewaluacji
— algorytm optymalnej Sciezki systemowej
— analiza problemu decyzyjnego

Wartos¢ zadania: 26% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Zadanie 5: Wdrozenie zmian i rozwiazan legislacyjnych

Zadanie polega na modyfikacji wykazu $wiadczen gwarantowanych

w kontekscie kwalifikacji nowych procedur medycznych lub zmiany
warunkow realizacji i kwalifikacji obecnie istniejacych swiadczen. Dziatanie
obejmuje projektowanie i wdrazanie rozwigzan legislacyjnych

sankcjonujgcych wypracowywane zmiany w systemie.

Dotyczy to aktéw prawnych regulujgcych ptacenie za Swiadczenie oraz
zakres swiadczen gwarantowanych. Na biezgco prowadzone bedg analizy
istniejgcych zapisdw pod katem dostosowywania ich do projektowanych

Zzmian.

W ramach zadania dokonany zostanie przeglad istniejacych wykazéw
Swiadczen, w tym zaréwno realizowanych w szpitalu i ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, jak i gwarantowanych wytgcznie w ramach

leczenia szpitalnego, a mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym.

Przedmiotem dziatan bedq $wiadczenia zabiegowe oraz procedury
diagnostyczne. Przeglad dokonany zostanie w etapach obejmujgcych

poszczegolne zakresy $Swiadczen.
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Podstawowym efektem prowadzonych prac bedzie wsparcie ustalenia
zasad finansowania, ktore nie bedg preferowac realizacji w trybie
hospitalizacji. Jednoczesnie stworzenie warunkéw, w ktorych podmioty
pracujgce wytacznie w trybie ambulatoryjnym badz jednodniowym bedg
mogty realizowac¢ procedury zabiegowe w szerszym niz dotychczas
zakresie przekieruje strumien pacjentow zgodnie z zatozeniami

odwracania piramidy $wiadczen.

Opracowane rozwigzanie wdrazane bedg przez Departament Lecznictwa

MZ oraz NFZ w zakresie zmian w Zarzadzaniach Prezesa NFZ.

Rezultat Zadania:

Wdrozenie zmian i rozwigzan legislacyjnych umozliwiajacych odwrécenie

piramidy Swiadczen

Produkty Zadania:

— zmodyfikowane zapisy legislacyjne dotyczace szpitala i AOS.
— projekty zarzadzen Prezesa NFZ

Wartos¢ zadania: 6,5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Zadanie 6: Analiza zasobow ochrony zdrowia
Zadanie przewiduje opracowanie analiz dotyczacych:

— wsparcia w weryfikacji aktualnosci stosowanych sprzetéow
diagnostycznych z obecnymi standardami i nowoczesnymi

technologiami medycznymi,

— zabezpieczenia poszczegdlnych poziomdw opieki przez kadre

medyczna.

W ramach zadania przeprowadzone zostang analizy optymalnego
rozmieszczenia zasobow kadrowych, sprzetowych i t6zkowych w ochronie
zdrowia na réznych poziomach opieki (zwtaszcza szpital, AOS), a takze

analizy wykazujace aktualny potencjat swiadczeniodawcéw umozliwiajacy
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realizacje $wiadczen gwarantowanych w ramach AOS i szpitala po

odwroceniu piramidy Swiadczen.

Analizy bedq przebiegac¢ zgodnie z harmonogramem prac nad 6 paczkami
sekcji JGP.

W odniesieniu do planowanego przesuniecia realizacji $wiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym z systemu
szpitalnego, konieczne jest okreslenie, jaki rodzaj kadry medycznej pod
wzgledem kompetencji ma zabezpiecza¢ poszczegdlne poziomy opieki.
Aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos$¢ udzielonych swiadczen przez personel
medyczny, konieczna jest optymalizacja ich czasu pracy (np. przesuniecie
prac administracyjnych na personel pomocniczy). Niezbednym elementem
jest takze okreslenie wymaganego do realizacji Swiadczen sprzetu na
poszczegolnych poziomach opieki oraz niezbednych kompetencji do jego

obstugi.

Dodatkowo, w przypadku wskazania koniecznosci kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego, istotne bedzie
wsparcie analizy wymaganego do realizacji $wiadczenia sprzetu, zasobdéw
kadrowych i ich kwalifikacji. Natomiast w przypadku zastgpienia nowg
technologia medyczng aktualnie znajdujacych sie w koszyku swiadczen,
niezbedne bedzie przeprowadzenie analizy z zakresu aktualnego

potencjatu $wiadczeniodawcow.

Rezultat Zadania:

Opracowanie modelu optymalnego rozmieszczenia kadry medycznej,
sprzetu medycznego i t6zek na poszczegdlnych poziomach opieki

adekwatnie do potrzeb wynikajgcych z odwrdcenia piramidy Swiadczen

Produkty Zadania:

— analiza i raport zawierajacy rekomendacje dot. rozmieszczenia
zasobodw sprzetowych i té6zkowych w podziale na poszczegdlne

poziomy opieki w zwigzku z odwroceniem piramidy $wiadczen
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— analiza i raport zawierajacy rekomendacje dot. rozmieszczenia kadry
medycznej na poszczegdlnych poziomach opieki w zwigzku

z odwréceniem piramidy swiadczen

Wartos¢ zadania: 4,5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023 - 06/2027

Zadanie 7: Upowszechnianie produktow

Zadanie bedzie wspiera¢ wdrozenie zmian poprzez zwiekszenie wiedzy
interesariuszy systemu (tj. pacjentéw, podmiotoéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, pracownikéw systemu ochrony
zdrowia, jednostek dziatajgcych w systemie) o wprowadzanych
rozwigzaniach. Zadanie obejmuje takze proces konsultacji wypracowanych

rozwigzan i produktéw wsrod grup docelowych

Poza dziataniami informacyjnymi, takimi jak opracowanie komunikatéw
dotyczacych prowadzonych dziatan, w ramach Zadania przeprowadzone
zostang warsztaty i konferencje regionalne dotyczace nowo
wypracowanych zmian. Kazdorazowo przed ich wdrozeniem przewiduje sie

konsultacje pakietéw ze Swiadczeniodawcami.

Konsultacja bedzie miata charakter spotkan w regionach. Zadanie ma
charakter wspierajgcy dla Zadania 4 i 5 co odzwierciedla jego
harmonogram. Prowadzone bedg m.in. webinary on-line skierowane do
grup docelowych informujgce swiadczeniodawcédw i Swiadczeniobiorcéw o

wprowadzanych rozwigzaniach.

Nagrania z webinaréw pozostang w sieci i bedg poszerzac zasieg
informacji. Niezbedne jest takze dotarcie z informacjg w ramach prasy
branzowej, dlatego w projekcie przewidziano opracowanie i opublikowanie

artykutéw sponsorowanych w prasie branzowej.

Rezultat Zadania:

Podniesienie wiedzy Srodowiska w zakresie wprowadzanych rozwigzan.

Produkty Zadania:
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— $niadanie prasowe otwierajace projekt

— przeprowadzone kampanie outdoorowe

— przeprowadzone kampanie w internecie

— konferencje regionalne

— animacje/filmy upowszechniajgce wprowadzane rozwigzania
— konsultacje pakietéw ze Swiadczeniodawcami

Wartos¢ zadania: 5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
« Tak

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie ze wskazaniem

realizowanych zadan i uzasadnienie wyboru partnerow:

Partnerem projektu bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ), ktéry
aktualnie jest jedynym ptatnikiem w systemie bazowego zabezpieczenia
zdrowotnego. z tego wzgledu, projekt nie moze by¢ zrealizowany bez
zaangazowania NFZ, co eliminuje ryzyko braku zastosowania wynikéw

w praktyce.

Efekt projektu moze byc¢ osiggniety przez odpowiednie, kompleksowe
modyfikacje zarzadzen Prezesa NFZ oraz aktdéw regulujgcych
funkcjonowanie systemu finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych,
nad ktérymi piecze sprawuje NFZ, w szczegdélnosci modyfikacji systemow
informatycznych i systemu sprawozdawczosci.

NFZ jest panstwowg jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢
prawng, realizujgcg zadania publiczne MZ wynikajace z Ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdw publicznych, takie jak:

- okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow Swiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego
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zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz

refundacja kosztéw Swiadczen udzielonych ubezpieczonym;

- przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich

realizacji i rozliczanie;

- finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spetniajgcym kryterium

dochodowe;

- wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,

nadzorowanie i kontrolowanie programow zdrowotnych;

- wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w szczegdlnosci realizacja programow

zdrowotnych;
- monitorowanie ordynacji lekarskich;
- promocja zdrowia.

NFZ jest zatem jedyngq instytucja, ktéora moze wdrozy¢ wypracowane

w projekcie wspdlnie z Wnioskodawcg zmiany i w Swietle zapiséw art. 44
ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 jest naturalnym i wytgcznym partnerem projektu mogacym

realizowac¢ okreslone dla niego w projekcie zadania.

Partner bedzie odpowiedzialny za realizacje Zadania 2 oraz cze$ciowo
bedzie uczestniczyt w realizacji Zadania 3, 5, 7. Bedzie takze uczestniczyt
w zarzgdzaniu projektem, przedstawiciel partnera zostanie oddelegowany

do Komitetu Sterujacego projektu.
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
« Nie

Przewidywany termin zlozenia wniosku o dofinansowanie: II kw.
2023 r.
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Przewidywany okres realizacji projektu: 12.2023 - 06.2027
Szacowany budzet Projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdtem
(PLN):

e wroku 2023: 1 083 600,00

e w roku 2024: 14 303 200,00

e w roku 2025: 18 204 000,00

e w roku 2026: 18 204 200,00

e w roku 2027: 18 205 000,00

ogdétem: 70 000 000,00
Wymagany wkiad wilasny beneficjenta (PLN):

- Nie

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego:

nie dotyczy
Szacowany wkiad UE (PLN):
59 500 000,00
Cross-financing:
. Kwota 0 000,00 PLN
e 0%
Zakladane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

1. Liczba wdrozonych modeli w zakresie optymalizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskazniki Produktu
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1. Liczba opracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1
Szczegotowe kryteria wyboru projektow

Nie dotyczy
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Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie
Rocznego Planu Dziatania:

Warszawa, 02 czerwca 2023 Matgorzata lwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Miejscowos$¢, data Podpis osoby upowaznionej
/zgodnie z datgq podpisu elektronicznego/

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)

6 czerwca 2023 roku
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