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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie

whnioskodawca

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemdw
Zdrowotnych (ICD-11) zostata przyjeta przez panstwa cztonkowskie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w maju 2019 r. i weszta w zycie

z dniem 1 stycznia 2022 r. Polska, jak inne kraje, zobowigzata sie do jej
wdrozenia i stosowania. WHO szacuje, ze w przypadku krajéw takich jak
Polska, tj. tych, ktore stosujq rewizje dziesiqta, wprowadzenie nowej rewizji
ICD zajmie okoto 4-5 lat.

Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ) jest jedynym podmiotem umocowanym
przepisami prawa do koordynacji dziatan prowadzacych do wdrozenia ICD-
11 do systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wynika to z aktéw prawnych
wymienionych ponizej, w odniesieniu do zapiséow ,Wytycznych dotyczacych
wyboru projektéw na lata 2021-2027", rozdziat 5, pkt 5, 6, 8 lit. a, 9i 10.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia

27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). W szczegodlnosci realizuje zadania
dotyczgce organizacji ochrony zdrowia w Polsce, w tym zapewnienia
zgodnosci stosowanej w Polsce klasyfikacji chordb i probleméw
zdrowotnych z klasyfikacjg miedzynarodowq. Zgodnie z § 23 pkt 24
Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, Departament Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia odpowiada (we wspotpracy z Centrum e-Zdrowia -
CeZ) za prowadzenie spraw zwigzanych z ICD. Odpowiada on m.in. za
implementacje ICD-11 do prawodawstwa i do praktyki systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Tym samym, Departament Lecznictwa MZ jest jedynym
witasciwym wnioskodawcg projektu, prawnie zobowigzanym do realizacji

tych zadan.
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Okreslenie praw i obowigzkéw Ministra Zdrowia wobec WHO, dotyczacych
ttumaczenia i aktualizacji oraz sposobow korzystania z ICD-11 w Polsce,
bedzie wynika¢ z umowy zawartej z WHO o przyznanie praw do jej

ttumaczenia i publikacji.

Projekt, ze wzgledu na szeroki zakres prac oraz swojg ztozonos¢, wymaga
zaangazowania do jego realizacji kilku podmiotow jako partnerow
w projekcie, ktérzy w sektorze zdrowia zajmujq sie poszczegdlnymi

zadaniami wymienionymi w fiszce projektowej.

Strategiczne znaczenie projektu wynika z dokumentu ,, Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

z perspektywg do 2030, stanowigcego Zatacznik do uchwaty nr 196/2021
Rady Ministréow z dnia 27 grudnia 2021 r. W dokumencie tym Minister
Zdrowia ponownie jest wskazany jako organ odpowiedzialny za koordynacje
wszystkich kwestii obszaru ochrony zdrowia w Polsce. Dokumentem
strategicznym w tym zakresie jest takze Eleventh revision of the
International Classification of Diseases Report by the Director-General,
SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY A72/29"” z 4.04.2019 r.”

Z powyzszego wynika, ze niniejszy projekt spetnia wymogi umozliwiajace

jego wybor w sposdb niekonkurencyjny.

Dofinansowanie pierwszego przygotowawczego etapu prac wdrozeniowych
ICD-11, realizowanego w latach 2021 - 2023 w ramach projektu pn.
~Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji,
wiedzy oraz umiejetnosci pracownikow podmiotdéw leczniczych w zakresie
prawidtowego postugiwania sie klasyfikacjg ICD-11" (nr POWR.05.02.00-
00-0004/20), takze zostato przyznane w procedurze naboru
pozakonkursowego. Projekt realizowany jest do 30 listopada 2023 r.,

w ramach Dziatania 5.2 ,Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep

do niedrogich, trwatych oraz dobrej jakosci ustug zdrowotnych” Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, a jego
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beneficjentem jest MZ (reprezentowane przez Departament Lecznictwa)
w partnerstwie z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
i CeZ.

Opisany w fiszce projekt programu FERS stanowi kontynuacje
prowadzonych prac w projekcie POWER (stanowigcy I etap prac) opisanych
na (obecnej) stronie 14. (programu POWER) skupia sie na podstawowych
zadaniach - przettumaczeniu klasyfikacji ICD-11 na jezyk polski,
dostosowaniu narzedzi informatycznych WHO do potrzeb przysziych
uzytkownikow tej klasyfikacji w naszym kraju oraz opracowaniu szkolen e-
learningowych i warsztatéw o charakterze pilotazowym, dotyczacych
gtownie podstawowych informacji o ICD-11 dla grup docelowych

0 ograniczonej liczebnosci. Takie podejscie do szkolen wynika z faktu, ze
uptynie jeszcze ok. 3,5 - 4 lat przed wprowadzeniem ttumaczonej na jezyk
polski ICD-11 do praktyki, dlatego prowadzenie pogtebionych szkolen na
tak wczesnym etapie nie bytoby praktycznie przydatne dla szkolonych, gdyz
nowo nabytej wiedzy nie mogliby oni od razu wykorzysta¢ w swojej pracy
zawodowej. Natomiast w ramach projektu programu FERS, w czesci
dotyczacej szkolen, zaktada sie przygotowanie petnego zestawu kurséw e-
learningowych dla personelu medycznego oraz dla wybranych grup

zawodow pozamedycznych przysztych uzytkownikow tej klasyfikaciji.

Ponadto, CMKP w projekcie programu FERS w ramach zadania nr 4 bedzie
nadal aktualizowato i modyfikowato polskg wersje ICD-11, co ma polegac
m.in. na konsultowaniu i uzgadnianiu z catym $rodowiskiem medycznym
terminologii medycznej uzywanej w polskim ttumaczeniu tej klasyfikacji,
gdyz istniejg w kraju wyrazne réznice w postugiwaniu sie tg terminologig
dotyczacg tych samych choréb lub probleméw zdrowotnych. CMKP bedzie
takze odpowiedzialne za ttumaczenie i weryfikacje medyczng brakujacych
fragmentow ICD-11 opracowywanych przez WHO oraz corocznych szerokich

aktualizacji wprowadzanych do klasyfikacji przez WHO.
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Dodatkowo, do realizacji projektu w ramach programu FERS zostang
zaangazowane AOTMIT i GUS (ktore nie braty udziatu w projekcie PO WER).
Wspdipraca z tymi instytucjami jest konieczna dla sprawnego wdrozenia
ICD-11 w Polsce.

Z kolei zadania CeZ, zaplanowane do realizacji w projekcie programu FERS,
majg na celu dostosowanie i udostepnienie na polskich wersjach narzedzi
informatycznych WHO, polskiej elektronicznej wersji ICD-11
zaakceptowanej przez WHO, a takze statg aktualizacje narzedzi
informatycznych WHO w celu coraz lepszego wspomagania przysztych

uzytkownikow i uzytkowniczek jedenastej rewizji tej klasyfikacji.

Wprowadzenie w Polsce jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) niewatpliwie przyczyni sie do
realizacji celu 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, ktdry zostat okreslony w dokumencie
zatytutowanym: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.
wymienionego w czesci dokumentu dotyczacej pacjenta. Elektroniczna
wersja tej klasyfikacji umozliwia bowiem znacznie bardziej precyzyjne
opisywanie stawianych diagnoz, w sposéb zrozumiaty przez lekarzy

z danego kraju i innych krajow udzielajgcych $Swiadczen za granicg np. na
podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).
Doktadniej opisywana diagnoza wptywa m.in. na skutecznos¢ i jakosé
leczenia, co przektada sie co najmniej na: Zwiekszenie zadowolenia

i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej wymienionej w Celu 1.3.
Poza tym klasyfikacja umozliwia bardziej szczegdtowe okreslanie zjawisk
majacych wptyw na proces leczenia, takich jak: lekoopornos¢ czy zjawiska
niepozadane wystepujgce w procesie leczenia. Moze miec rowniez wptyw
na: [Koordynacje opieki] (Cel 2.3), gdyz precyzyjniej opisana diagnoza
pozwala innym lekarzom dziatajacym w systemie koordynacji szybciej

podjac¢ odpowiednie leczenie.
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Projekt przyczyni sie rowniez do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji! w szczegdlnosci poprzez zapewnienie wysokiej jakosci
danych o stanie zdrowia pacjenta, ktére warunkujg poprawng realizacje
zadan (np. przy zapewnieniu pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci
procesow diagnostycznych w przypadku systemu opieki kardiologicznej

(s. 17) czy ulepszaniu mechanizmoéw koordynacyjnych dotyczacych
wspotpracy na poszczegolnych poziomach leczenia, co zostato zaliczone do

najwazniejszych wyzwan systemu opieki zdrowotnej (s.20)2.

Takze z Map potrzeb zdrowotnych (MPZ) wynika jednoznacznie, ze
zapewnienie dobrej jakosci danych o stanie pacjenta jest kluczowe i istotne
dla prawidtowej realizacji poszczegdlnych celdw takich jak poprawa
wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie
pacjenta i jego potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym

i hospitalizacjq (s. 148 dokumentu), poszerzenie i zapewnienie poprawy
jakosci sprawozdawczosci w POZ (s. 149), a takze w AOS i leczeniu
szpitalnym. W przypadku rehabilitacji leczniczej istnieje mozliwosc¢ fgczenia
koddéw ICD-11 z kodami klasyfikacji ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, co zwieksza mozliwos¢

doktadniejszego opisu diagnozy pacjentéw poddawanych rehabilitacji.

Projekt bedzie realizowany zgodnie z wszystkimi zasadami horyzontalnymi

ujetymi w rozdziale nr 9 Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki spojnosci

1 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

2 poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie pacjentom
dostepu do najwyzszej jakosci procesdw diagnostyczno-terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na catej ,Sciezce pacjenta” (s. 17) Ulepszanie mechanizmoéw
koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ,
medycyng pracy oraz mechanizmdéw wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej,
informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego potrzebach w zwigzku z leczeniem
specjalistycznym i hospitalizacjg lub badaniami na potrzeby pracodawcy oraz w zakresie

w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowej.
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2021-2027 w Polsce z 30 czerwca 2022 r., a w szczegolnosci zgodnie
z zasadg niedyskryminacji, tj. zasadq rownosci kobiet i mezczyzn i zasadg
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb

Z niepetnosprawnosciami.

W projekcie przestrzegane bedg prawa wszystkich oséb zgodnie z Kartg
Praw Podstawowych UE (w szczegodlnosci art. 1, 3-4, 6-8, 10, 15, 20-23,
25-26 oraz 30-31) oraz Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

(w szczegodlnosci art. 2-7 oraz 9). MZ, jako wnioskodawca projektu

i jednoczesnie podmiot administracji rzadowej, jest w szczegdlny sposéb

gwarantem przestrzegania ww. zasad.

Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktdérego projekt bedzie

realizowany

Cel szczegotowy nr ESO4.11: Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktore
wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie,

w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdélnym 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.

Cel gtoéwny projektu

Celem gtéwnym projektu jest wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)

do systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Doprecyzowanie celu giéwnego

Wsparcie wdrozenia ICD-11 bedzie polegato w szczegdlnosci na:
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1) opracowaniu zestawu koddéw ICD-11, ktére zostang wykorzystane
w regulacjach prawnych Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia dotyczgcych swiadczen gwarantowanych;
2) zastosowaniu ICD-11 do okreslania przyczyn zgonéw;

3) umozliwieniu uzytkownikom ICD-11 uzyskania wiedzy i nabycia
umiejetnosci postugiwania sie tg rewizjq i jej aktualizacjami

we wszystkich dziedzinach medycyny;

4) przygotowaniu koncepcji sprawowania przez CMKP pieczy nad

aktualizacjami ICD-11 oraz upowszechnianiem wiedzy o nich;

5) aktualizacji, dostosowaniu i udostepnieniu na polskich wersjach
narzedzi informatycznych WHO przettumaczonej na jezyk polski

elektronicznej wersji ICD-11 udostepnionej przez WHO.
Opis kontekstu/probleméw do rozwigzania:

ICD-11 zostata opracowana przez WHO. Prace nad ICD-11 rozpoczety sie

w 2007 roku i trwaty do 2018 roku, wzieto w nich udziat ponad 300
specjalistéw z 55 krajow; wptyneto okoto 10 000 propozycji zapiséw

z catego swiata. ICD-11 zostata oficjalnie zatwierdzona 25.05.2019 roku
przez cztonkédw WHO, w tym Polske, podczas 72. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia. Klasyfikacja oficjalnie zaczeta obowigzywac od

1 stycznia 2022 roku. Prace nad polskojezyczng wersjq klasyfikacji majq sie
zakonczy¢ 30 listopada 2023 roku.

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemdw
Zdrowotnych jest wprowadzana po prawie 30 latach od wejscia w zycie
ICD-10. Nowa rewizja znacznie lepiej odzwierciedla postep, ktéry dokonat
sie w tym okresie w medycynie. Wprowadzenie tej klasyfikacji jest bardzo
ztozonym przedsiewzieciem m.in. dlatego, ze ICD-11 jest znacznie bardziej
rozbudowana i skomplikowana niz ICD-10. Ponadto, zostata opracowana

w formie elektronicznej i postugiwanie sie nig wymaga korzystania

z narzedzi informatycznych wypracowanych przez WHO, ktdérych polskie



“ Ministerstwo Funduszy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
i e 7" i Polityki Regionalnej

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

wersje zostaty opracowane przez CeZ. W petni elektroniczna wersja
klasyfikacji sprawia, ze jest ona narzedziem w sposdb ciggty
aktualizowanym. Zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i pod
wzgledem technicznym, platforma WHO z klasyfikacjg ICD-11 w sposéb
ciagty poddawana jest modyfikacjom w zakresie samych opisow chordb

i problemow zdrowotnych, jak rowniez parametréw technicznych. Dlatego
tez - jak kazde narzedzie informatyczne - w celu zapewnienia sprawnego
funkcjonowania wymaga ona statego monitoringu i kolejno dostosowania do

niej polskich wersji narzedzi informatycznych.

Chcac korzystac z narzedzi informatycznych w Polsce, nalezy je
zaplanowac, opracowac, wdrozy¢, przeszkoli¢ z ich uzytkowania i kolejno
aktualizowac¢ zgodnie ze zmianami wprowadzanymi przez WHO. Przy
okreslaniu zestawu zadan uwzglednionych w fiszce brano pod uwage wyzej

sygnalizowane rdznice miedzy ICD-10 i ICD-11.

Ponadto, juz poza sektorem zdrowia i poza niniejszym projektem, beda
musiaty zostaé przeprowadzone zmiany konieczne do wdrozenia ICD-11:
w resortowych stuzbach zdrowia (Ministerstwa Obrony Narodowej,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwa
Sprawiedliwosci) - w zakresie przyjetych przez nie rozwigzan dotyczacych
ochrony zdrowia, oraz w obszarze statystyki publicznej dotyczacej
chorobowosci (krajowej oraz miedzynarodowej). Minister Zdrowia, gdy
zajdzie taka potrzeba, moze kazdorazowo inicjowac i wspierac prace

dotyczace wdrazania ICD-11 w innych sektorach niz ochrona zdrowia.
Opis tego co juz zostato zrobione

W 2020 roku, przygotowujac sie do wdrozenia ICD-11 do polskiego
systemu ochrony zdrowia, zatozono, ze prace zostang podzielone na dwa

etapy.

Pierwszy etap jest obecnie realizowany przez MZ we wspodtpracy z CMKP
i CeZ w ramach projektu nr POWR.05.02.00-00-0004/20 pn. ,Poprawa

jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy

9
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oraz umiejetnosci pracownikow podmiotéw leczniczych w zakresie

prawidtowego postugiwania sie klasyfikacjg ICD-11 (I etap prac)”,

finansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Realizacja tego projektu, ktdrego zakonczenie przewidziane jest na 30

listopada 2023 roku, ma zapewni¢ przede wszystkim:

przettumaczenie na jezyk polski klasyfikacji ICD-11;

dostosowanie do warunkdéw polskich narzedzi informatycznych WHO (wg
stanu obecnego) umozliwiajgcych sprawne korzystanie z elektronicznej
wersji ICD-11;

przygotowanie koncepcji dostosowania krajowego systemu informacji
w ochronie zdrowia do ICD-11 oraz przygotowanie podrecznika
dostosowania implementacji ICD-11 w systemach teleinformatycznych

polskich podmiotow leczniczych;

przygotowanie i przeprowadzenie szkolen e-learningowych dla minimum
400 uczestnikdéw oraz przeprowadzenie trzech warsztatow dla minimum

70 uczestnikdow w celu zapoznania przysztych uzytkownikéw z ICD-11.

W pierwszym etapie CeZ opracowato nastepujace produkty projektu

(z polska wersjq interfejsu uzytkownika):

wyszukiwarka (ICD-11 Browser);

narzedzie do kodowania (programowania) jednostek chorobowych

(coding tool);

funkcjonalnos$¢ pozwalajaca odszukac¢ odpowiednie fragmenty tekstu

ICD-11 za pomoca kodu (full text search functionality);
narzedzie do odszukiwania kodéw ICD-11 za pomocg kodow ICD-10;

polska wersja przygotowanych przez WHO trzech Tabel Mapujacych
pokazujacych relacje miedzy kodami ICD-10 i ICD-11.

Opracowane polskie wersje narzedzi informatycznych zostaty zasilone

anglojezyczng wersjq klasyfikacji ICD-11. Wskazane wersje sg
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przygotowane do udostepnienia zgodnie z minimalnymi wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 roku
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz.U. 2012 poz.
526).

Opis wykorzystania efektow po projekcie

Obecnie obowigzujaca dziesigta rewizja ICD jest stosowana od 30 lat,
dlatego mozna zaktadac, ze jedenasta rewizja ICD bedzie obowigzywata
przez zblizony okres. W zwigzku z tym, wypracowane i wprowadzone
zmiany prawne, jak i zmiany w mechanizmach rozliczen, w systemach
informatycznych i informacyjnych oraz programy szkolen bedg

wykorzystywane w okresie nawet kilku dekad.

W zwigzku z faktem, iz ICD-11 podlega na biezgco aktualizacjom, przyjete
rozwigzania bedq odpowiednio dostosowywane do wprowadzanych zmian,
przy czym za koordynacje wdrozenia aktualizacji odpowiadac bedzie
minister wtasciwy w obszarze zdrowia, natomiast za aktualizacje polskiej
wersji klasyfikacji oraz realizacje dziatan prowadzacych do wzrostu wiedzy
i umiejetnosci pracownikow zawoddédw medycznych przy kazdej aktualizacji

odpowiedzialne bedzie CMKP.

Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych, planowanych terminéw
realizacji zadan oraz szacunkowych kosztow ich realizacji

(% budzetu projektu)

Zadanie 1: Podniesienie poziomu wiedzy o ICD-11 i poziomu

umiejetnosci jej stosowania.

Szacunkowy koszt: ok. 1 938 860,00 z, tj. 10,26% budzetu projektu,

w tym:
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CMKP ok. 1 887 600 zt (koszty bezposrednie 1 716 000,00 zt, koszty
posrednie wg stawki 10% 171 600,00 zt);

b) CeZ ok. 34 100,00 zt (koszty bezposrednie 31 000,00 zt, koszty

posrednie wg stawki 10% 3100,00 zt).

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: przyszli uzytkownicy i uzytkowniczki ICD-11, w tym

przedstawiciele i przedstawicielki zawodéw medycznych korzystajacy z ICD-

10 i przygotowujacy sie do korzystania z ICD-11.

Opis

Zada

zadania:

nie nr 1 skoncentrowane jest na osiggnieciu celu gtéwnego projektu

w czesci dotyczacej wzrostu wiedzy o ICD-11 i umiejetnosci jej stosowania.

Prace w ramach tego zadania bedq polegaty na:

a)

b)

opracowaniu koncepcji na temat uruchomienia Akademii ICD-11

w ramach CMKP, tj. koncepcji procesu dydaktycznego prowadzacego
do wzrostu wiedzy o ICD-11 i umiejetnosci jej stosowania

w $rodowisku zawodow medycznych i niemedycznych w Polsce przed
i po formalnym wdrozeniu ICD-11 w Polsce i realizacji tej koncepcji.
W celu opracowania koncepcji powotany zostanie Zespdt ekspertow
w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP sktadajacy sie w szczegdlnosci
z pracownikéw CMKP posiadajgcych wiedze i doswiadczenie

w zakresie prowadzenia szkolen dot. ICD-11 oraz weryfikacji
polskiego ttumaczenia ICD-11. Zadaniem Zespotu bedzie
wypracowanie bazowego programu szkolenia oraz wariantow
odpowiadajacych potrzebom zidentyfikowanych profili (grup)

uczestnikéw szkolen (realizacja: CMKP);

opracowaniu zestawu e-learningowych szkolen dla przysztych
uzytkownikéw ICD-11, wraz z materiatami dydaktycznymi. Koncepcje
opracuje koordynator merytoryczny projektu ds. szkolen i Akademii

ICD-11 wspierany merytorycznie przez Zespoét ekspertdw oraz
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eksperci z Zespotu E-learningu CMKP wspierajacy obstuge kurséw
(realizacja: CMKP);

C) zapewnieniu przysztym uzytkownikom ICD-11 bezptatnego dostepu
do kurséw e-learningowych oraz materiatéw szkoleniowych
(realizacja: CMKP);

d) przeprowadzeniu szkolen e-learningowych i warsztatow stacjonarnych

lub online dla grup docelowych (realizacja: CMKP).

Celem szczegdétowym zadania nr 1 jest zapewnienie bezptatnego wsparcia
dydaktycznego gtdwnie przedstawicielom zawoddw medycznych, ale takze
niemedycznych, w uzyskaniu wiedzy i umiejetnosci postugiwania sie ICD-
11.

Dostosowanie poziomu wiedzy i umiejetnosci bedzie polegato m.in. na
wsparciu przysztych uzytkownikow ICD-11 w zakresie zagadnien
technicznych zwigzanych z wdrozeniem do polskiego systemu ochrony
zdrowia klasyfikacji ICD-11. Méwiac o przysztych uzytkownikach nalezy
mie¢ na mysli: Swiadczeniodawcéw, NFZ, GUS, podmioty prowadzace

rejestry medyczne.
W tej czesci prac konieczne wsparcie bedzie polegato co najmniej na:

a) opracowaniu zestawu nowych szkolen e-learningowych oraz
materiatdw dydaktycznych na bazie pilotazu przeprowadzonego
w I etapie prac w ramach projektu PO WER, umozliwiajgcych
samoksztatcenie potgczone ze sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy

(odpowiedzialny w tym zakresie: CMKP);

b) przeszkoleniu przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie
stosowania ICD-11 (CMKP);

c) udostepnieniu dokumentacji integracyjnej i API producentom

oprogramowania (CeZ);

d) przeprowadzeniu szkolen dla minimum 200 pracownikéw

technicznych obstugujacych systemy informacyjno-informatyczne
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poszczegolnych podmiotdw (wspdlnie odpowiedzialni w tym zakresie:
CeZ - udziat przedstawiciela CeZ w szkoleniach w zakresie zagadnien

technicznych, CMKP - w zakresie organizacji szkolen).
Efekty realizacji zadania nr 1:

1.1: Opracowany zestaw kursow e-learningowych oraz materiatéw
dydaktycznych umozliwiajgcych samoksztatcenie potgqczone ze

sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy.

1.2: Minimum 2 000 oséb przeszkolonych w wyniku szkolen e-
learningowych prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania
z ICD-11.

1.3: Minimum 10 przeprowadzonych warsztatéw stacjonarnych lub online

prowadzgcych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania z ICD-11.

1.4: Minimum 450 0séb (w tym minimum 200 pracownikdw technicznych)
przeszkolonych w wyniku warsztatow stacjonarnych lub online

prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania z ICD-11.

Kamien milowy zadania nr 1: Podniesiony poziom wiedzy o ICD-11 i poziom
umiejetnosci jej stosowania wyrazony poprzez:
a) minimalny $redni wzrost wiedzy o ICD-11 i poziomu umiejetnosci jej
stosowania na poziomie 50%3 deklarowany przez minimum 2 450

uczestnikow szkolen oraz warsztatow oraz

b) udostepnione kursy e-learningowe w zakresie wdrozenia ICD-11.

3 Minimalny $redni - czyli usredniony (dla wszystkich biorgcych udziat w tescie) wzrost
wiedzy zweryfikowanej na podstawie testow ex post bedzie na minimalnym poziomie 50%.
Jak to zostanie obliczone: dane o procentowym wzroscie wiedzy kazdej z oséb zostang do
siebie dodane, a suma zostanie podzielona przez liczbe oséb. Otrzymana w ten sposéb
$rednia musi by¢ na minimalnym poziomie 50%. Wyniki testu ex post (przeprowadzonego
po szkoleniu) zostang poréwnane do wyniku testu ex ante (przeprowadzonych przed

szkoleniem).
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Zadanie 2: Opracowanie zestawéw kodow ICD-11, ktére powinny
zosta¢ uwzglednione w nowelizacjach poszczegoéinych aktow
prawnych dotyczacych swiadczen gwarantowanych (realizacja:
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) we

wspoétpracy z MZ i Narodowym Funduszem Zdrowia (NF2Z)).

Szacunkowy koszt: ok. 2 750 000,00 z, tj. 14,68% budzetu projektu,
w tym AOTMIT ok. 2 750 000,00 zt (koszty bezposrednie 2 500 000,00 zi,
koszty posrednie wg stawki 10%: 250 000,00 zt).

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: podmioty sektora zdrowia, w szczegdlnosci
przedstawiciele i przedstawicielki zawodow medycznych korzystajgcy
z przepiséw prawnych dotyczacych swiadczen gwarantowanych

odwotujacych sie do kodéw ICD.
Opis zadania:

Zadanie polega na ustaleniu kodéw ICD-11 bedacych odpowiednikami
kodow ICD-10 wystepujgcych w obecnie obowigzujacych regulacjach
prawnych dotyczacych swiadczen gwarantowanych odrebnie dla kazdej
regulacji prawnej oraz okreslenie ewentualnych zmian w taryfikacji

wynikajacych z zamiany kodéw ICD-10 na kody ICD-11.

Realizacja tego zadania bedzie przebiegata w Scistej wspotpracy AOTMIT
z ekspertami z réznych dziedzin medycyny oraz z innymi podmiotami
uczestniczacymi w projekcie, a zwtaszcza MZ, a takze NFZ (sposrdd
podmiotdw niebezposrednio uczestniczacych w realizacji projektu).
Aktualnie trwajq prace prowadzone przez AOTMIT oraz zespot projektowy

Departamentu Lecznictwa w MZ majace na celu:

a) opracowanie narzedzia informatycznego wspierajgcego prace AOTMIT
w zakresie okreslania relacji miedzy wersjg ICD-10 z 2008 roku,
wersjq ICD-10 z 2019 roku a ICD-11 wg trzech tabel mapujacych
przygotowanych przez WHO;
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b) wypracowanie podstawowego zestawu informacji potrzebnych

w analizach dotyczacych ustalania odpowiednikéw kodéw ICD-10

w ICD-11 w regulacjach prawnych dotyczacych Swiadczen
gwarantowanych oraz metodyki umozliwiajgcej ekspertom ustalanie
tych odpowiednikéw, a takze okreslenie nastepstw zwigzanych

z wprowadzeniem koddéw ICD-11 w rozporzadzeniach koszykowych

dla taryfikacji Swiadczen i sprawozdawczosci NFZ.

Podczas realizacji zadania nr 2 wykorzystane zostang wyniki prac obecnie

realizowanego projektu PO WER wskazane w pkt. a) i b) powyzej.

W ramach realizacji zadania nr 2 powstang nastepujgce produkty:

2.1

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Raporty analityczne:

Raport z przegladu literatury naukowej w zakresie réznic pomiedzy
rewizjg 10 a 11 ICD oraz specyfiki ICD-11 z wnioskami
praktycznymi dla wdrozenia ICD-11 w Polsce (we wspdtpracy

z M2);

Raport z przegladu literatury w zakresie miedzynarodowych
doswiadczen we wdrazaniu ICD-11 z wnioskami praktycznymi dla

wdrozenia ICD-11 w Polsce (we wspdtpracy z MZ);

Zestawy ztozone z koddéw i opisow ICD-10 ujetych w aktualnych
rozporzgdzeniach koszykowych# i ich odpowiednikéw w ICD-11
rekomendowanych przez Agencje i uzgodnionych z MZ oraz
skonsultowanych z NFZ, tacznie z dokumentacjq uzasadniajacq ten

wyboér (we wspotpracy z MZ);

Zestaw ztozony z koddéw i opisow ICD-10 ujetych w zatacznikach,

dotyczacych programéw lekowych, do Obwieszczenia w sprawie

4 Mowa tu o rozporzadzeniach koszykowych z zakresu: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

rehabilitacja lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna, programy zdrowotne, lecznictwo

uzdrowiskowe.
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wykazu refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych i ich
odpowiednikéw w ICD-11 rekomendowanych przez Agencje

i uzgodnionych z MZ oraz skonsultowanych z NFZ, tgcznie

z dokumentacjg uzasadniajgcq ten wybér (dla kazdego programu

lekowego odrebnie) - we wspotpracy z MZ.

Zestaw ztozony z koddéw i opisow ICD-10 ujetych w obwieszczeniu MZ
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

i ich odpowiednikow w ICD-11, rekomendowanych przez Agencje

i uzgodnionych z MZ oraz skonsultowanych z NFZ, tgcznie

z dokumentacjg uzasadniajgcg ten wybor.

Raport prezentujgcy wyniki wraz z oméwieniem metodyki

prowadzonych prac (dot. pkt 2.2 - 2.4).

Wstepna lista rozpoznan ICD-11, ktére mogtyby zostaé uwzglednione
W przysztosci w rozporzgdzeniach koszykowych, tgcznie

z dokumentacja uzasadniajaca ten wybor (we wspdtpracy z MZ).

Raport prezentujacy wyniki wraz z oméwieniem metodyki

prowadzonych prac (dot. pkt 2.6).

Uzgodniona MZ i skonsultowana z NFZ, lista Swiadczen opieki
zdrowotnej, dla ktérych Agencja dokonata weryfikacji istniejacych
wycen wynikajaca z zastgpienia kodéw ICD-10 przez ich odpowiedniki
w ICD-11 w rozporzadzeniach dot. Swiadczen gwarantowanych,

tgcznie z dokumentacjg uzasadniajgcq dokonane ustalenia.
Pisemne opracowanie dotyczace weryfikacji istniejacych wycen
Swiadczen opieki zdrowotnej znajdujacych sie na liscie z pkt. 2.8,
skonsultowanej z Radq ds. Taryfikacji, zawierajace zweryfikowane

wyceny ww. $Swiadczen, tacznie z dokumentacija.
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2.8 Pisemne opracowanie wktadu merytorycznego do programu
szkoleniowego dotyczacego zmian w systemie rozliczania Swiadczen

opieki zdrowotnych wynikajacych z wdrozenia ICD-11.

Kamien milowy Zadania nr 2: Opracowany i rekomendowany przez Agencje
zestaw kodéw ICD-11, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w nowelizacjach

poszczegdlnych aktéw prawnych dotyczacych Swiadczen gwarantowanych.

Zadanie 3: Uwzglednienie kodéw ICD-11 w sprawozdawczosci
dotyczacej zgonow (realizacja: Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) we
wspotpracy z MZ i CeZ).

Szacunkowy koszt: GUS ok. 2 200 000,00 zt, (tj. 11,74% budzetu projektu,
w tym koszty bezposrednie 2 000 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki
10% 200 000,00 zt.)

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: lekarze oraz przedstawiciele i przedstawicielki innych
zawodow medycznych wystawiajacy karty zgondéw oraz analitycy

opracowujacy statystyki uwzgledniajace przyczyny zgondw.
Opis zadania:

Celem zadania jest przygotowanie systemu raportowania dotyczacego
zgondw oraz systemu statystyki publicznej do poprawnego funkcjonowania

w warunkach stosowania klasyfikacji ICD-11.

Zadanie polega na pilotazowym zebraniu i przeanalizowaniu danych
empirycznych na temat kodéw ICD-11 uzywanych przez polski personel

medyczny do okreslania przyczyn zgondw.

Pilotaz bedzie dtugoterminowg, kompleksowa i zaplanowang symulacjg
sprawozdawczosci dotyczacq przyczyn zgonu, z wykorzystaniem
zintegrowanych systeméw przeznaczonych do sporzadzania

i przechowywania elektronicznej karty zgonu (P1 - Elektronicznej Platformy

Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
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Medycznych, gestor CeZ) oraz do przetworzenia danych o zgonach, w tym

kodowania przyczyn zgonu (GUS).
Przeprowadzenie pilotazu musi zosta¢ poprzedzone przygotowaniem:

a) koncepcji pilotazu - ramowego planu, z okresleniem m.in.
harmonogramu dziatan, niezbednej liczby uczestnikéw (tj. oséb, ktére
bedq sporzadzaty karty zgonu z wykorzystaniem klasyfikacji ICD-11)

i wskazanego minimalnego zakresu> zebranych kart zgonu na
potrzeby analizy bridge-coding (realizacja: GUS we wspotpracy z MZ
i CeZ);

b) $srodowiska testowego do jego przeprowadzenia, ktére bedzie

zbudowane:

— w systemie P1 w zakresie sporzgdzania i gromadzenia

elektronicznej karty zgonu (realizacja: CeZ);

— w infrastrukturze i systemach GUS w zakresie przetwarzania

danych o zgonach (realizacja: GUS);
— jako interfejs integrujacy ww. systemy (realizacja: CeZ , GUS).

Celem pilotazu jest:

5 W przypadku analizy poréwnawczej pomiedzy klasyfikacjami, sugerowana przez Eurostat
wielkos$¢ proby to 30%-50% jednego roku. Odnoszac to do liczby zgondéw w 2022 roku
nalezatoby przetworzy¢ od 135 do 225 tysiecy kart. Zgodnie z wytycznymi wielko$¢ proby
nalezy jednak dostosowac do poziomu szczegotowosci analizy, dostepnosci danych do
porownania, mozliwosci zespotu przetwarzajgcego dane, mozliwosci zespotu
przeprowadzajgcego analize oraz czas. Autorzy wytycznych podkreslajg rowniez, ze
zmniejszenie wielkosci proby moze prowadzi¢ do ograniczonych mozliwosci analizy, jednak
zalecajg przeprowadzanie nawet mniejszych badan, aby uzyska¢ orientacyjny wptyw
przyjecia nowej klasyfikacji na zmiany w statystykach. Koncepcja pilotazu ma miedzy
innymi okresli¢ mozliwy do pozyskania zakres danych, aby mozliwe bylo przeprowadzenie

odpowiednio szczegbétowej analizy.
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a) przetestowanie mozliwosci wykorzystania ICD-11 API
usprawniajgcego wypetnianie elektronicznej karty zgonu przyczynami
w ICD-11 (realizacja: CeZ);

b) zebranie informacji o wyszukiwanych frazach podczas wypetniania
elektronicznej karty zgonu — na potrzeby dalszych analiz,
wzbogacenia polskiej wersji ICD-11 o dodatkowe synonimy oraz
identyfikacji potrzeb uzytkownikow klasyfikacji w zakresie
sporzadzania elektronicznej karty zgonu (realizacja: CeZ w zakresie
funkcjonalnosci zbierania informacji o wyszukiwanych frazach; GUS
we wspotpracy z MZ w zakresie analizy zebranych informacji

i opracowania listy potencjalnych synonimoéw);

c) zebranie i przetworzenie danych na potrzeby analizy bridge-coding

pomiedzy rewizjami ICD (10 i 11) (realizacja: GUS).

Zebrane dane bedq wymagaty przetworzenia w procesie kodowania
przyczyn zgonu. W tym celu niezbedne jest opracowanie narzedzia walidacji
(tabeli krzyzowej® zmiennych ptec, wiek i przyczyny zgonu) na potrzeby
kodowania w GUS przyczyn zgondw z wykorzystaniem ICD-11.

Badanie pilotazowe oraz analiza jego wynikéw przyczynig sie do sprawnego
wdrozenia ICD-11 oraz poprawy funkcjonowania systemu raportowania

0 zgonach i systemu statystyki publicznej w zakresie badania przyczyn

zgonu.
W ramach realizacji zadania nr 3 powstang nastepujgce produkty:

3.1. Opracowane narzedzie walidacji na potrzeby kodowania w GUS

przyczyn zgonow z wykorzystaniem ICD-11.

3.2. Opracowany raport z pilotazu kodowania przyczyn zgonu

z wykorzystaniem elektronicznej karty zgonu wspomaganej

6 Tabela krzyzowa zmiennych pte¢, wiek i przyczyny zgonu opisuje zaleznosci okreslajgce
czy dany kod przyczyny zgonu moze by¢ wykorzystany jako wyjsciowa przyczyna zgonu
dla osoby w okreslonym przedziale wieku i danej pici.
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funkcjonalnosciami umozliwiajagcymi korzystanie z elektronicznej wersji
ICD-11.

Kamien milowy Zadania nr 3: Kody ICD-11 uwzglednione

w sprawozdawczosci dotyczacej zgondw.

Zadanie 4: Optymalizacja jakosci polskiej wersji klasyfikacji ICD-
11 (realizacja: CMKP)

Szacunkowy koszt: CMKP ok. 4 921 400,00 z, (tj. 26,27% budzetu
projektu, w tym koszty bezposrednie 4 474 000,00 zt, koszty posrednie wg
stawki 10% 447 400,00 zi).

Okres realizacji zadania: od 1 do 47 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: przyszli uzytkownicy i uzytkowniczki klasyfikacji ICD-11,

w szczegdblnosci przedstawiciele i przedstawicielki zawodéw medycznych.
Opis zadania:

Zadanie nr 4 skoncentrowane jest na osiggnieciu celu gtdwnego w czesci
dotyczacej przygotowania koncepcji sprawowania przez CMKP pieczy nad
aktualizacjami miedzynarodowe]j klasyfikacji medycznej ICD-11

oraz upowszechnianiem wiedzy o nich i o dobrych praktykach w srodowisku

medycznym (realizacja: CMKP).

Celem szczegotowym zadania jest doskonalenie polskiej wersji jezykowej
klasyfikacji ICD-11, jej aktualizacja w kolejnych latach, w tym materiatow
towarzyszacych. Zadanie polega na ttumaczeniu uzupetniajgcym

i weryfikacji pod wzgledem medycznym dodatkowych tresci, ktore nie
podlegaty ttumaczeniu w ramach etapu I, zamieszczanych sukcesywnie na
platformie ttumaczeniowej WHO, w tym kolejnych aktualizacji tekstu ICD-
11, dokonywanych raz na rok na przetomie I i Il kwartatu kazdego roku
(szacuje sie tacznie ok. 1 500 stron ttumaczenia uzupetniajgcego - szacunki
dokonane na podstawie tabeli Excel WHO z czerwca 2023 roku oraz danych
poréwnawczych 2022 a 2023 rok). Do ttumaczenia zostanie po I etapie

(w ramach projektu PO WER) ok. 15% tekstu zrédtowego oraz aktualizacje
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wprowadzane przez WHO w okresie trwania projektu, co wynika

z nieprzettumaczenia wszystkich synonimodw, a takze sukcesywne
uzupetnianie systemu WHO o polskie synonimy niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania wyszukiwarki (opracowanie ok. 30 000 polskich
synonimow). Przettumaczony tekst bedzie podlegat weryfikacji przez
lekarzy klinicystéw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny (ok. 35
0s0b) oraz konsultacji na odpowiednim etapie, w tym z ekspertami

i organizacjami reprezentujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami.
Szacowany wymiar pracy eksperta to sr. 200 h pracy na 1 osobe. Lacznie
szacuje sie, ze niezbedne bedzie zabezpieczenie ok. 7 000 godzin pracy
ekspertdw merytorycznych, ktérzy beda weryfikowac¢ pod wzgledem

medycznym ttumaczenie uzupetniajgce ICD-11.

Optymalizacja jakosci polskiej wersji klasyfikacji ICD-11 przez CMKP bedzie
polega¢ na uwzglednieniu wszystkich aktualizacji ICD-11 (tj. dodaniu
nowych tresci), ktore nastgpig w okresie realizacji projektu, wprowadzaniu
biezacych korekt do ttumaczenia (tj. doskonaleniu tekstu) oraz
uzupetnianiu luk w systemie informatycznym w zakresie polskiej

terminologii medycznej.

W ramach tego zadania zostanie w ramach CMKP przygotowana koncepcja
sprawowania przez CMKP pieczy nad przysztymi, kolejnymi aktualizacjami
polskiej wersji miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11

oraz upowszechniania wiedzy o nich.
W ramach realizacji zadania nr 4 powstang nastepujgce produkty:

4.1. Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci polska wersja jezykowa
klasyfikacji ICD-11 - liczba rozdziatéw klasyfikacji wspartych w ramach

projektu w zakresie podniesienia jakosci terminologii.

4.2. Opracowana koncepcja sprawowania pieczy przez CMKP nad
aktualizacjami polskich wersji kolejnych aktualizowanych wersji
miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11 oraz upowszechnianiu

wiedzy o niej (we wspotpracy z MZ).
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Kamien milowy Zadania nr 4: Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci

polskojezyczna wersja klasyfikacji ICD-11.

Zadanie 5: Aktualizacja, dostosowanie i udostepnienie w ramach
polskich wersji narzedzi informatycznych WHO polskiej
elektronicznej wersji ICD-11 udostepnionej przez WHO (realizacja
Cez)

Szacunkowy koszt: CeZ ok. 5 742 000,00 z, (tj. 30,65% budzetu projektu,
w tym koszty bezposrednie 5 220 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki
10% 522 000,00 zt.)

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.
Opis zadania:

Celem zadania jest udostepnienie on-line polskojezycznej klasyfikacji ICD-
11 i umozliwienie korzystania z niej wszystkim uzytkownikom systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo realizacja zadania pozwoli na biezacy
monitoring zmian technologicznych wprowadzanych przez WHO i kolejno
aktualizacje przygotowanych i udostepnionych w ramach I etapu

(w projekcie PO WER) narzedzi informatycznych zgodnie ze zmianami
realizowanymi po stronie WHO. Udostepnienie on-line elektronicznej
polskiej wersji klasyfikacji ICD-11 oraz biezgca modyfikacja zgodnie ze
zmianami wprowadzanymi przez WHO informatycznych narzedzi

wspomagajacych przyczyni sie do sprawniejszego procesu wdrozenia
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w Polsce klasyfikacji ICD-11 i kolejno poprawy wymiaru diagnostycznego,

gdyz uzyty zestaw koddw’ umozliwia precyzyjne zakodowanie diagnozy.

Wprowadzenie klasyfikacji ICD-11 do polskiego systemu ochrony zdrowia
oznacza koniecznos$¢ dostosowania sie podmiotédw korzystajacych

z miedzynarodowej klasyfikacji choréb do korzystania z klasyfikacji ICD-11,
w tym dostosowania funkcjonujacych w podmiotach systemoéw
informatycznych. W zwigzku z tym w ramach zadania zaplanowano

w okresie realizacji projektu $wiadczenie wsparcia doradczego w zakresie
technicznym dla podmiotdéw, ktore zgodnie z realizowanymi zadaniami
korzystajq z klasyfikacji chordb i bedg zobligowane do wdrozenia

i wykorzystywania w swoich procesach klasyfikacji ICD-11.
W ramach realizacji zadania nr 5 powstang nastepujgce produkty:

5.1. Raport techniczny z dostosowania platformy CeZ (RSK 3.0) do obrazu
API WHO z polska wersjq klasyfikacji ICD-11;

5.2 Raport z liczby wizyt i pobran zasobow ICD-11;

5.3 Raport z aktualizacji polskich narzedzi dostarczanych w ramach I etapu
projektu (I etap to projekt PO WER).

Zadania Lidera (M2):

Poza zadaniami wynikajgcymi z roli Lidera Projektu i Beneficjenta Projektu
Zespot DL bedzie uczestniczyt w realizacji wybranych zadan wymienionych

w punktach 2-4 celu gtdéwnego dotyczacych:

-~ w zadaniu nr 2 (Opracowanie zestawéw koddéw ICD-11, ktére

powinny zosta¢ uwzglednione w nowelizacjach poszczegdlnych aktéw

7 Linearyzacja jest to zestaw koddw (czesc klasyfikacji) dedykowany danej dziedzinie
medycyny. WHO ma zaprojektowane linearyzacje dotyczace POZ, okulistyki, onkologii,
neurologii i $miertelnosci i zachorowalnosci, na te chwile udostepnia za pomocg API
wylaczenie te ostatnig (MMS - Mortality and morbidity statistics) jest to wiasnie
linearyzacja ktérg my prezentujemy. Mamy przewidziang opcje wyboru linearyzacji

w momencie ich udostepnienia przez WHO - bedzie sie to wigzato z naktadem pracy.
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prawnych dotyczacych Swiadczen gwarantowanych) wspétudziat
w opracowaniu przez AOTMIT produktow wymienionych w punktach:
2.1; 2.1.1,2.1.2, 2.1.3, 2.1.4, 2.2, 2.4.

-~ w zadaniu nr 3 (Uwzglednienie kodow ICD-11 w sprawozdawczosci
dotyczacej zgonow) w czesci prac wymienionych w punkcie 3.1
wspotudziat w opracowaniu przygotowywanej przez GUS koncepcji
pilotazu dotyczacego okreslania przyczyn zgonu za pomocg kodow
ICD-11 jako element konieczny poprzedzajacy przygotowanie

produktu 3.2 raport z pilotazu,

-~ w zadaniu nr 4 (Optymalizacja jakosci polskiej wersji klasyfikacji
ICD-11) wspétudziat w opracowaniu przez CMKP punktu 4.2
dotyczacego koncepcji sprawowania przez ten podmiot pieczy nad
aktualizacjami polskiej wersji miedzynarodowej klasyfikacji
medycznej ICD-11 oraz upowszechnianiu wiedzy o niej.

Ponadto, zespot DL bedzie: (a) kontynuowat prace dotyczgce programu
wdrazania ICD-11 (w czesci ogdlnej i szczegodtowej), (b) utrzymywat
kontakty z podmiotami krajowymi, WHO i innymi podmiotami

zagranicznymi w celu realizacji wymienionych zadan i wspierania partneréow

w ich pracach realizowanych w Projekcie.

Szacowany koszt wyzej wymienionych prac w ramach Zadan Lidera: ok.
1346 862,00 zt, tj. ok. 7,13 % budzetu projektu (koszty bezposrednie
1 224 420 zt,00, koszty posrednie wg stawki 10% 122 442,00 zt).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak

Podmioty, ktore bedq partnerami w projekcie ze wskazaniem

realizowanych zadan i uzasadnienie wyboru partnerow:

Partner nr 1: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 1 i 4.
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Uzasadnienie wyboru partnera:

CMKP z siedzibg w Warszawie jest jedynym podmiotem umocowanym

przepisami prawa do programowania, organizowania, prowadzenia oraz

koordynowania ksztatcenia podyplomowego lekarzy w Polsce. Ponadto

CMKP realizuje jako jeden z trzech podmiotéw tworzacych partnerstwo

projekt etapu I-ego.

Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujace

przepisy:

ustawa z dnia 13 wrzesnia2018 roku o Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego (Dz.U. 2018 poz. 2024), art. 3, okresla
podstawowg dziatalnos¢ CMKP jako ksztatcenie podyplomowe

w obszarze nauk medycznych, samodzielne organizowanie

i realizowanie elementéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz
koordynowanie i kontrolowanie zadan realizowanych przez inne
podmioty w zakresie szkolenia specjalizacyjnego oraz nadawanie

uprawnien do prowadzenia takiego szkolenia;

ustawa z dnia 05 grudnial996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz. 1731 z p6zh.zm.) wskazuje CMKP jako
instytucje wtasciwg do koordynowania i zarzadzania procesem
tworzenia i nowelizacji programéw specjalizacji, udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym (podmiotom leczniczym) do
prowadzenia ksztatcenia w formie specjalizacji, koordynacji
organizacji kurséw specjalizacyjnych oraz szkoleniowych,
przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz

kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego;

ustawa z dnia 27 pazdziernika2017 roku o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz 2527 z pdzn. zm.) okreslajgca CMKP

jako podmiot uprawniony do realizacji kurséw dla lekarzy POZ;
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— ustawa z dnia 24 lutego 2017 roku o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.

z 2023 poz. 506 z pézn. zm.);

— ustawa z dnia 15 kwietnia2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.

z 2023 poz. 991 z pdzn. zm.);

— ustawa z dnia 20 lipca2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz.U. z 2023 poz. 742 z pdzn. zm);

— statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26
czerwca2019 roku), ktory wskazuje, ze celem dziatania CMKP jest:
przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do dziatania w systemie
ochrony zdrowia (https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-
cmkp.html ).

CMKP ma najwieksze zasoby i doSwiadczenie do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego lekarzy. Od ponad 50 lat samodzielnie organizuje

i prowadzi zasadniczg czes¢ kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy oraz
kurséw szkoleniowych dla innych medycznych grup zawodowych, a takze
w celu zapewnienia dostepnosci szkolen na terenie catej Polski zleca

realizacje kurséw innym uprawnionym jednostkom.

CMKP wspbétpracuje takze ze wszystkimi podmiotami systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy, tj. uczelniami medycznymi, instytutami
badawczymi, konsultantami krajowymi wszystkich dziedzin medycyny oraz
towarzystwami naukowymi, wiasciwymi samorzgdami zawodéw
medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz innymi
instytucjami i organizacjami prowadzacymi dziatalnos¢ dydaktyczng

i naukowo-badawczg oraz leczniczg w kraju i za granica.

CMKP posiada rowniez doswiadczenie w realizacji kilku ztozonych,
wieloaspektowych, wysokobudzetowych projektéw wspoéitfinansowanych ze

$Srodkdéw Unii Europejskiej zakonczonych petnym sukcesem.
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W zwigzku z powyzszym, udziat CMKP jako partnera w projekcie jest
nieodzowny, poniewaz jest to podmiot posiadajacy kompetencje ustawowe
w zakresie koordynowania i ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy oraz
posiadajacy wieloletnie doswiadczenie w realizacji kurséw oraz realizacji
projektow szkoleniowych wspéitfinansowanych ze srodkdéw unijnych.
Wiasciwe przygotowanie koncepcji procesu dydaktycznego prowadzgcego
do wzrostu wiedzy o ICD-11 i umiejetnosci jej stosowania w Srodowisku
zawodow medycznych w Polsce i skoordynowanie jej realizacji jest jednym
z czynnikéw sukcesu wdrozenia ICD-11 w polskim systemie ochrony
zdrowia. CMKP jest gwarantem wysokiej jakosci merytorycznej tych
dziatan. Ponadto, w wyniku prac w ramach zadania nr 4, CMKP bedzie po
zakonczeniu projektu petni¢ funkcje tzw. ,WHO collaborative center”
sprawujgcego piecze nad polskimi wersjami miedzynarodowych klasyfikacji
medycznych m.in. w celu ich statej aktualizacji i upowszechniania wiedzy

0 nich.

Partner nr 2: Centrum e-Zdrowia

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 1, 3i 5.
Uzasadnienie wyboru partnera:

CeZ jest instytucjg odpowiedzialng za proces informatyzacji obszaru
ochrony zdrowia w Polsce, w tym w szczegdlnosci za budowe centralnej
platformy ustug publicznych w zakresie zdrowia (Projekt P1), a takze za
kwestie techniczne dotyczace komunikacji systemow oraz standardow
wymiany informacji, w tym w szczegdlnosci wskazang w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia, do
administrowania i utrzymywania Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
(P1), a takze Platformy Udostepniania On - Line Ustug i Zasobdw
Cyfrowych Rejestréw Medycznych systeméw teleinformatycznych
obstugujgcych system informacji w ochronie zdrowia oraz wiekszosci

wymienionych w ustawie dziedzinowych systeméw teleinformatycznych, jak
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rowniez w ustawie z dnia 5 lipca 2018 roku o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa jako operator ustugi kluczowej. Nalezy podkresli¢, ze
CeZ w I etapie wdrazania klasyfikacji ICD-11 w Polsce w ramach
realizowanego projektu PO WER odpowiedzialne byto za dostosowanie
platformy Rejestru Systemow Kodowania (RSK) do wymogdéw technicznych
przekazanych przez WHO, w celu wdrozenia polskiej wersji narzedzi dla
obstugi klasyfikacji. Tym samym, organizacja zdobyta bezcenne
doswiadczenie i wiedze technologiczng unikatowa w skali kraju, w zakresie
m.in.: API WHO, HL7 FHIR® czy linearyzacji. W zwigzku z powyzszym udziat
CeZ w II etapie wdrazania klasyfikacji ICD-11, jako partnera w projekcie
jest uzasadniony i niezbedny, z uwagi na zakres planowanych prac,

doswiadczenie oraz kompetencje organizacyjne i eksperckie.

Partner nr 3: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 2.
Uzasadnienie wyboru partnera:

AOTMIT jest opiniodawczo-doradczg jednostkg organizacyjng podlegta
ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia. Od 2005 roku Agencja wspiera ministra
wiasciwego ds. zdrowia w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
finansowania Swiadczen lekowych i nielekowych w systemie ochrony
zdrowia. Kompetencje Agencji w tym zakresie regulujg przed wszystkim

nastepujace przepisy:

— zarzadzenie Ministra Zdrowia z 1 wrzesnia2005 roku w sprawie
utworzenia Agencji Oceny Technologii Medycznych (Dz. Urz. MZ
z 2005 r. Nr 13 poz. 56), jako panstwowej jednostki budzetowej

podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w ktérym to

8 HL7 - organizacja wyznaczajgca standard komunikacji oraz wymianie danych w domenie

medycznej - https://www.hl7.org/https://en.wikipedia.org/wiki/Health Level 7

FHIR - standard komunikacji opracowany przez organizacje HL7 https://www.hl7.org/fhir/

https://en.wikipedia.org/wiki/Fast Healthcare Interoperability Resources
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zarzadzeniu wskazano zadanie Agencji, tj. dokonywanie oceny
procedur medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur
medycznych bedacych przedmiotem umoéw o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej;

— ustawa z 25 czerwca2009 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o cenach (Dz. U. z 2009 r. Nr 118, poz. 989), w oparciu o ktorg
Agencja uzyskata status panstwowej jednostki organizacyjnej

posiadajgcej osobowos¢ prawng;

— ustawa z 22 lipca2014 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w oparciu o ktérg
Agencja otrzymata kolejne zadania dotyczace taryfikacji Swiadczen
opieki zdrowotnej; nowelizacja ustawy wprowadzita zmiane nazwy
Agencji na Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), oraz podziat zakresu kompetencji na dwie gtéwne
dziedziny dziatalnosci: ocene technologii medycznych i wycene

Swiadczen gwarantowanych.

W czerwcu 2019 roku w zwigzku z nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach,
Agencja otrzymata nowe zadanie ustawowe dotyczace inicjowania,
wspierania i prowadzenia analiz oraz badan naukowych i prac rozwojowych
w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji $wiadczen oraz
sporzadzania oceny zatozen do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej.

W drodze kolejnych nowelizacji aktéw prawnych zakres zadan Agencji i jej
uprawnienia ulegty dalszemu poszerzeniu w ramach wskazanych wyzej

dwoch obszarow.

Agencja aktualnie uczestniczy w realizacji projektu na I etapie. Konieczne
jest kontynuowanie przez Agencje prac w projekcie etapu II-go, poniewaz

realizacja zadania nr 2 wymaga co najmniej:

— przeprowadzenia analiz z udziatem ekspertdow poszczegdlnych

dziedzin medycyny w celu okreslenia zestawéw kodow gtéwnych
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i uzupetniajacych ICD-11 dla kazdego rozporzadzenia koszykowego
i programu lekowego oraz katalogu chemioterapii wraz

Z uzasadnieniem;

— udzielania odpowiedzi na pytania komdrek merytorycznych MZ i NFZ
przygotowujgcych projekty nowelizacji ustaw oraz rozporzadzehn MZ
dotyczacych swiadczen gwarantowanych odwotujacych sie do kodow

ICD-10 oraz zarzadzen Prezesa NFZ;

— udziatu w uzgodnieniach zewnetrznych poszczegdlnych regulacji
prawnych i w pracach dotyczgcych ewentualnych sposobdéw

rozliczania i wyceny $Swiadczen gwarantowanych.

Partner nr 4 Gtdwny Urzad Statystyczny

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 3.
Uzasadnienie wyboru partnera:

Celem badania statystycznego “Zgony. Umieralno$¢. Trwanie zycia” jest
dostarczenie informacji o zgonach, ktére sg jednym z podstawowych
elementdw ruchu naturalnego ludnosci, powodujacym zmiany w liczbie

i strukturze ludnosci. Statystyka zgonow stanowi gtéwny element bilanséw
ludnosci w okresach miedzyspisowych, umozliwiajacy prowadzenie
pogtebionych badan dotyczgcych uwarunkowan rozwoju ludnosci,
pozwalajgcych na obserwacje podstawowych proceséw demograficznych

w zakresie umieralnosci i trwania zycia.
Uzytkownicy, ktérych potrzeby uwzglednia badanie:
— administracja rzadowa;
— administracja samorzadowa;

— placowki naukowe oraz badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy

i studenci);
— media ogdlnopolskie i terenowe;

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne;
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— organizacje miedzynarodowe;
— odbiorcy indywidualni;
— inni uzytkownicy i uzytkowniczki.

W obszarze umieralnosci opracowuje sie wspotczynniki zgonow wedtug ptci
i wieku oraz wedtug przyczyn zgondéw. Obecnie GUS przetwarza dane

dotyczace przyczyn zgonu wg obowigzujacej 10 rewizji klasyfikacji ICD.

Wprowadzenie nowej rewizji ICD bedzie wymagato dostosowania systemoéw
informatycznych do obstugi badania statystycznego w GUS, interfejsow

z systemami dostarczajacymi dane (planowane do wdrozenia w zakresie
elektronicznej karty zgonu oraz zmian w zakresie dostarczania danych

z aktdéw zgonu), jak tez narzedzi do walidacji danych.

Badania pilotazowe przyczyniq sie do sprawniejszego wdrozenia ICD-11

w zakresie badania przyczyn zgondw.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin zlozenia wniosku o dofinansowanie
4 kwartat 2023 roku

Przewidywany okres realizacji projektu

1 stycznia 2024-30 listopada 2027 roku.

Szacowany budzet projektu

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

w roku 2024: 5 968 626,00 zt

w roku 2025: 6 151 372,00 zt

w roku 2026: 4 734 161,00 zt

w roku 2027: 2 027 803,00 zt
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ogo6tem: 18 881 962,00 zt
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie

Szacowany wktad UE (PLN): 15 581 395,40 zt, tj. 82,52% wartosci projektu

ogdétem

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

1. Nazwa wskaznika rezultatu do zadania 1: Wzrost wiedzy o ICD-11

i wzrost poziomu umiejetnosci jej stosowania.

Wartos¢ docelowa dla projektu: co najmniej 50% wzrost wiedzy o ICD-11
i wzrost poziomu umiejetnosci jej stosowania wsrod oséb objetych
wsparciem w formie szkolen i warsztatéw (zaréwno stacjonarnych, jak i e-

learningowych oraz hybrydowych) w projekcie, tj. minimum 2 450 osoéb.

Wskaznik rezultatu odzwierciedli rezultat realizacji catego zadania po jego
zakonczeniu, tj. minimalny Sredni wzrost wiedzy o 50% . Mozliwe bedzie
jednoczesnie Sledzenie postepdw poprzez zbieranie danych ex ante i ex

post (badanie poziomu wiedzy przed i po szkoleniach oraz warsztatach).

2. Nazwa wskaznika rezultatu do zadania 4: Uwzglednione w polskim
ttumaczeniu ICD-11 wszystkie aktualizacje, ktére zostaty dokonane

przez WHO w okresie realizacji projektu.

Wartos¢ docelowa dla projektu: aktualizacje, ktére zostaty dokonane przez
WHO w okresie od 1 stycznia 2024 - 30.czerwca 2027, uwzglednione

w polskim ttumaczeniu ICD-11

Na podstawie szacunkéw zmian wprowadzonych przez WHO do ICD-11

w okresie luty 2022 - sierpien 2023 szacowa¢ mozna, ze zmiany na
platformie rozwojowej, na ktorej przebiegajgq prace ttumaczeniowe

i weryfikacyjne klasyfikacji ICD-11, bedq nie mniejsze niz ok. 1 000 stron

ttumaczeniowych rocznie (liczba stron jest bardziej miarodajna do oceny
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nakfadu pracy anizeli liczba aktualizacji, ktére bardzo rdznig sie od siebie
pod wzgledem objetosci zmian). Zalezy to m.in. od aktywnosci panstw
wdrazajacych ICD-11 i zgtaszajgcych uzupetnienia do tekstu zrodtowego
ICD-11.

Wskazniki produktu

1. Nazwy wskaznikow produktu do zadania 1: Podniesienie poziomu

wiedzy o ICD-11 i poziomu umiejetnosci jej stosowania

Wskaznik produktu nr 1.1: Opracowany zestaw kurséw e-learningowych
oraz materiatéw dydaktycznych umozliwiajacych samoksztatcenie potaczone

ze sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 1.2: Liczba osdb przeszkolonych w wyniku szkolen e-
learningowych prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania
z ICD-11.

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 2000 osdb.

Wskaznik produktu nr 1.3: Liczba przeprowadzonych warsztatow
stacjonarnych lub online prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci

korzystania z ICD-11.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 10

Wskaznik produktu nr 1.4: Liczba oséb przeszkolonych w wyniku
warsztatow stacjonarnych/ online prowadzacych do wzrostu wiedzy

i umiejetnosci korzystania z ICD-11.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 450 osob

2. Nazwy wskaznikéw do zadania 2 Opracowanie zestawow kodoéw ICD-
11, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w nowelizacjach
poszczegodlnych aktéw prawnych dotyczacych swiadczen

gwarantowanych.

Wskaznik produktu: 2.1 Raporty analityczne dotyczace:
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2.1.1 Rbéznic pomiedzy rewizjg 10 a 11 ICD oraz specyfiki ICD-11
2.1.2 Miedzynarodowych doswiadczen we wdrazaniu ICD-11
Wartos¢ docelowa wskaznika: 2

Wskaznik produktu 2.2 Zestawy ztozone z kodow i opiséw ICD-10 i ich

odpowiednikéw w ICD-11 dla wybranych rozporzadzen koszykowych
Wartos$¢ docelowa wskaznika: 7

Wskaznik produktu 2.3 Zestaw ztozony z koddw i opiséw ICD-10 i ich

odpowiednikéw w ICD-11, dotyczacy programéw lekowych.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1 (wg. stanu obowigzujacego na 01.07.2023

r. liczba programow lekowych wynosi 1159)

Wskaznik produktu 2.4 Zestaw ztozony z kodow i opiséw ICD-10 i ich
odpowiednikéw w ICD-11, dotyczacy refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych.
Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.5 Raport prezentujgcy wyniki wraz z oméwieniem

metodyki prowadzonych prac (dot. pkt 2.2-2.4)
Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.6 Wstepna lista rozpoznan ICD-11, ktére mogtyby

zosta¢ uwzglednione w przysztosci w rozporzadzeniach koszykowych.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

° Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2023 r. Zrddto:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-czerwca-
2023-r-w-sprawie-wykazu-lekow-refundowanych-srodkow-spozywczych-specjalnego-
przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2023-r (wejscie na
strone 26.06.2023)
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Wskaznik produktu: 2.7 Raport prezentujgcy wyniki wraz z oméwieniem

metodyki prowadzonych prac (dot. pkt 2.6)
Wartosc¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.8 Lista Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych
Agencja dokonata weryfikacji wyceny, wynikajgca z zastgpienia kodow ICD-

10 przez ich odpowiedniki w ICD-11.
Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.9 Pisemne opracowanie dotyczace weryfikacji wycen

Swiadczen opieki zdrowotnej znajdujacych sie na liscie z pkt 2.8.
Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.10 Pisemne opracowanie wktadu merytorycznego do
programu szkoleniowego dotyczacego zmian w systemie rozliczania

Swiadczen opieki zdrowotnych wynikajacych z wdrozenia ICD-11
Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

3. Nazwy wskaznikow produktu do zadania 3 Uwzglednienie kodéw ICD-

11 w sprawozdawczosci dotyczacej zgonow

Wskaznik produktu nr 3.1: Opracowane narzedzie walidacji na potrzeby

kodowania przyczyn zgondéw z wykorzystaniem ICD-11.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 3.2: Opracowany raport z pilotazu stosowania

narzedzia walidacji na potrzeby kodowania przyczyn zgonéw
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

4. Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 4 Optymalizacja jakosci

polskiej wersji klasyfikacji ICD-11:

Wskaznik produktu nr 4.1: Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci polska
wersja klasyfikacji ICD-11 - liczba rozdziatéw klasyfikacji wspartych

w ramach projektu w zakresie podniesienia jakosci terminologii.
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Wartos¢ docelowa dla projektu: 26

Wskaznik produktu nr 4.2: Opracowana koncepcja sprawowania pieczy
przez CMKP nad kolejnymi aktualizacjami polskiej wersji miedzynarodowej
klasyfikacji medycznej ICD-11 oraz upowszechnianiu wiedzy o tych

aktualizacjach.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

5. Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 5: Aktualizacja,
dostosowanie i udostepnienie w ramach polskich wersji narzedzi
informatycznych WHO, polskiej elektronicznej wersji ICD-11

udostepnionej przez WHO

Wskaznik produktu nr 5.1. Raport techniczny z dostosowanie platformy CeZ
(RSK 3.0) do obrazu API WHO z polskg wersjg klasyfikacji ICD-11

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1
Wskaznik produktu nr 5.2 Raport z liczby wizyt i pobran zasobéw ICD-11.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 5.3 Raport z aktualizacji polskich narzedzi
dostarczanych w ramach I etapu projektu (I etap to projekt PO WER).

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowos¢, data: Warszawa, 1.12.2023r.

Podpis osoby upowaznionej: Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: [do

uzupetnienial 5.12.2023
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