UCHWALA Nr 43

strony pracownikow i strony pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 22 wrzes$nia 2017 r.

w sprawie raportowania po wejSciu w zycie tzw. sieci szpitali oraz kontynuacji zadan

sprawozdawczych NFZ w ramach nowego systemu

Na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240), uchwala

si¢, co nastepuje:
§1

Strona pracownikow 1 strona pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego podkresla konieczno$é
uwzglednienia w przepisach szczegétowych wprowadzajacych w zycie tzw. siec szpitali, roz-
wigzan, ktore zapewnig cigglos¢ 1 spdjnos¢ standardu raportowania zrealizowanych procedur
medycznych oraz kompletnos$é danych. Jednoczes$nie podkresla koniecznos¢ starannego zapla-
nowania procesu przejscia na nowy system sprawozdawczy w sposob zapewniajacy zdolnosé
do odwzorowania i ptynnego przejecia funkcjonalnosci realizowanych obecnie przez system
sprawozdawczy NFZ. Merytorycznie uzasadnione byloby zatem, aby pelna likwidacja aktual-
nie istniejacych struktur NFZ nastapita dopiero po skutecznym uruchomieniu docelowego sys-
temu sprawozdawczego.

§2

Dwa toczace si¢ jednoczesnie, a zarazem w duzym stopniu niezaleznie procesy zmian
w ochronie zdrowia stanowig zagrozenie dla zdolnosci regulatora do zarzadzania w oparciu
o dane.

Sa to:

1. Wejscie w Zycie przepisow o sieci szpitali

Platnos¢ ryczaltowa niejako z samej zasady uchyla obowigzek Scistego raportowania, gdyz nie
determinuje rozliczenia w formie bezposredniej za wykonane §wiadczenia. Dlatego tez dla za-
chowania cigglosci 1 spojnosci danych, istotne jest, by w rozporzadzeniach wykonawczych do
sieci szpitali zawarte zostaly mechanizmy zapewniajace, ze pozyskiwane dane beda kompletne,

spojne oraz wysokiej jakosci. Planowanie i sprawozdawczo$¢ powinno opierac si¢ o aktualnie



obowigzujacy schemat sprawozdawczy dotyczacy raportow statystycznych z wykonanych
$wiadczen pod sankcja wstrzymania ryczattu na kolejny okres.

2. Przejecie zadan sprawozdawczych dla NFZ przez nowy system
Zadania zwiazane ze sprawozdawczoscig zrealizowanych procedur medycznych docelowo
maja zostac przejete przez nowy, dedykowanym celom rozliczeniowym system. Okres przej-
$ciowy 1 proces przejecia funkcji przez nowy system powinny zosta¢ odpowiednio przygoto-

wane tak, by zapewni¢ odwzorowanie funkcji realizowanych w ramach bazy danych NFZ.

Fakt, Zze procesy te toczg si¢ jednoczesnie, a zarazem w sposob niezalezny i nie w pelni skoor-
dynowany poteguje problem. Istnieje ryzyko, ze utracona zostanie zdolnos¢ do wspartego da-
nymi planowania zmian w opiece zdrowotnej. Skazatoby to polski system opieki zdrowotnej
na realizacje reform w trybie pelnego eksperymentu bez mozliwosci prognozowania skutkéw

w oparciu o dane i to przez wiele kolejnych lat.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatqgcznik do stanowiska stanowi podsumowanie posiedzen Podzespolu poswigconych jakosci i
IT wyjasniajgcy tlo dla podjecia powyzszego stanowiska.
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Podsumowanie prac Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia poswi¢conych
JakoSeiiIT
JakoS¢ w ochronie zdrowia — koncepcja i znaczenie

1. Strona pracownikow i strona pracodawcow zgadzaja sie z koncepcjg budowania systemu

jakosci w ochronie zdrowia, ktora obejmuje trzy elementy fgcznie:

e powszechnie obowigzujace standardy postepowania klinicznego i wskazniki mierzenia

jakosci;

e kompletno$¢ 1 wiarygodno$¢ danych na temat zastosowanego postepowania

medycznego;

e techniczng mozliwos$¢ biezacego zbierania i analizowania kluczowych dla jakosci

danych.

Aby system wspierania jakosci w zdrowiu funkcjonowal zgodnie z intencja, elementy te musza

wystepowac jednoczesnie.

2. Opisane, powszechnie przyjete 1 monitorowane standardy postgpowania klinicznego oraz
wynikajace z nich wskazniki powinny by¢ integralng czg¢scig systemu opieki zdrowotne;.
Standardy post¢powania klinicznego powinny powsta¢ we wspodlpracy ze srodowiskiem
medycznym i wynika¢ z medycyny opartej na dowodach. Wprowadzenie regulacji w tym
obszarze nie oznacza przy tym ingerencji w sztuke lekarska ani ograniczenia prawa lekarza do
wyboru — za zgoda pacjenta — standardu postepowania odmiennego niz ogdlnie przyjety.
Sztywne i efektywnie egzekwowane powinny by¢ wyltacznie reguly dotyczace kompletnosci
danych oraz nieznajdujacego uzasadnienia w aktualne] wiedzy medycznej postgpowania

terapeutycznego lub zdarzen potencjalnie zagrazajacych pacjentom.
3. Celem jest zatem:

e posiadaniec wiedzy na temat realnie zastosowanego standardu postepowania w

odniesieniu do potrzeb pacjentéw;

e monitorowania go w oparciu o mierzalne, obiektywne, mozliwe do pozyskania

wskazniki jakosciowe;

e wspieranie jawnosci w tym obszarze, wymiany wiedzy 1 promowania dobrych praktyk.



4, W tak rozumianym systemie wspierania jakos$ci w ochronie zdrowia wiodaca rola regulatora
jest stworzenie warunkéw do zaistnienia opisanych powyzej procesow. W tym w

szczegdlnosci:

e stworzenia i prawnego umocowania standardow postgpowania medycznego oraz

wskaznikow jakosci;

e zbierania, gromadzenia i analizowania danych dotyczacych zastosowanego standardu

postepowania medycznego oraz ich kompletnosci;

e powstania warunkéw technicznych do realizacji tych zadan — uwzgledniajgcych

ograniczanie obcigzen biurokratycznych dla uczestnikow systemu.

5. Wiarygodne i kompletne dane na temat epidemiologii w polgczeniu z informacjg o
standardzie postepowania pozwalaja przewidywa¢ i planowal zasoby niezbedne do
zaspokojenia potrzeb medycznych (epidemiologia + standard postgpowania = potrzebne
zasoby). Efektywne zarzagdzanie budzetem — rozumiane jako adekwatnos¢ wydatkow do
potrzeb oraz wilasciwa alokacja $rodkéw — na ochron¢ zdrowia i strategiczne planowania
zasobow nie bedzie mozliwe bez tych komponentow. Przyjecie jakosci w ochronie zdrowia ma
wigc znaczenie nie tylko z punktu widzenia zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa 1

adekwatnej do potrzeb terapii, ale rOwniez zarzadzania i1 planowania.

6. Realizacja postulatu kompletnosci danych oraz technicznej mozliwosci biezgcego ich
zbierania $cisle wiaze si¢ z informatyzacja stuzby zdrowia. IT w zdrowiu warunkuje mozliwos¢

wdrozenia systemu wspierajacego jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta.
Kontekst biezgcy i wyzwania

1. Ustawy o jakos$ci 1 bezpieczenstwie pacjenta - kluczowy dokument dajacy ramy prawne do
przyszlego systemu wspierajacego jakos¢ 1 bezpieczenstwo pacjenta (w przygotowaniu; etap

projektu zatozen do projektu ustawy).

2. Realizacja przepiséw pakietu onkologicznego zakladajacych: opracowanie standardow
postgpowania medycznego, ogloszenie ich w trybie obwieszczenia, wypracowanie wskaznikow
jakosciowych i ich raportowanie. Z punktu widzenia calo$ciowego systemu wspierania jakosSci

w zdrowiu — pelni funkcje pilotazowa.



3. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (sie¢
szpitali) wchodzacy w zycie w 2017 roku. W zwigzku ze zmiana sposobu finansowania

swiadczen (ryczalt zamiast fee for service) pojawiaja sie¢ dwa aspekty:

e zglaszane przez interesariuszy w toku konsultacji spotecznych obawy o utrzymanie
jakosci 1 dostgpnosci do leczenia — wobec ograniczonych mozliwosci ich
monitorowania do czasu wdrozenia systemu opisanego w ustawie o jakoSci i

bezpieczenstwie pacjenta;

e wyzwanie: utrzymanie struktury i kompletnosci raportowania przynajmniej na
dotychczasowym poziomie jako warunek niezbedny dla cigglosci danych 1 mozliwosci

analizy istotnych zjawisk w systemie (np. przyczyny zadluzenia szpitali).

4. Wprowadzenie Narodowej Stuzby Zdrowia i1 likwidacja NFZ — w aspekcie zachowania
ciaglosci danych:

e bazy NFZ sg obecnie podstawowym, najbardziej kompletnym i1 wiarygodnym Zrédiem
informacji na temat ochrony zdrowia, mimo swoich ograniczen (ograniczony dostep;
brak niektérych kategorii informacji takich jak stopien zaawansowania w onkologii)
stanowity podstawe do opracowania map potrzeb zdrowotnych i moga by¢ zrédtem dla
analiz i diagnozy stanu wyjsciowego w obszarze jakosci — ich zachowanie i ciaglos¢

raportowania jest z tego punktu widzenia kluczowa;

e wyzwanie: okres przejSciowy w dziataniach zaplanowanych w ramach projektu e-
zdrowie (dzialania CSIOZ oraz prace infrastrukturalnych prowadzone przez
Ministerstwo Cyfryzacji) - luka w procesie przekazywania kompetencji i koordynacji

zadan migdzy NFZ 1 CSIOZ.

5. Informatyzacja stuzby zdrowia (w tym status projektu P1) jako zapewnienie technicznej
mozliwosci wdrozenia systemu jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta, wiarygodnosci danych,

ograniczania barier administracyjnych i wymogoéw biurokratycznych.

6. Ustawa o informacji w ochronie zdrowia — w aspekcie ujednolicenia przepiséw dotyczacych
tworzenia rejestrow medycznych, dostepu do danych oraz mozliwosci ich taczenia na potrzeby

poglebionych analiz.






