(292 IFIC SPOIWO

@ PO|Ska Zwigzek Pracodawcow Opieki
Integrowanej Opartej na Wartosci

Pismo znak: 1-5/2024/14/SK Warszawa, 12 sierpnia 2024 r.

Pan Jerzy Szafranowicz
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo znak DLJ.0210.2.2024 z dnia 2.08.2024 r. dot. skierowanego do konsultacji projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej (MZ 1695)
Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek Pracodawcéw SPOIWO przedstawiajg swoje uwagi.

Uwagi o charakterze ogdlnym:

1. W celu budowy systemu ochrony zdrowia nakierowanego na wartos¢ zdrowotng rekomendujemy
wykorzystanie w wiekszym stopniu koncepcji Donabediana i M. Portera do przygotowania
wskaznikdw jakosci opieki. Pozwolitoby to uporzagdkowaé dokument i nadaé ptynnos¢ procesowg
poprzez odniesienie do uwarunkowan, wktadu (input), proceséw, produktéw (output), wynikow
(outcome) i skutkdw dla populacji (impact)

2. Pierwszym etapem powinna by¢ diagnoza — ocena dojrzatosci podmiotéw z wykorzystaniem
zwalidowanego narzedzia oceny np. Scirocco

3. Brak podziatu wskaznikdéw na te adresowane do lecznictwa szpitalnego, AOS, POZ, rehabilitacji
i opieki dtugoterminowej. Wszystkie wskazniki powinny odnosi¢ sie do tta - typu populacji,
w przedziatach wiekowych i ptci oraz zawiera¢ mechanizmy nakierowane na skuteczng redukcje
luki w danym obszarze).

4. W naszej opinii za duzo jest klinicznych wskaznikdw, w ktérych brak jasnego przetozenia dlaczego
akurat te, a nie inne. W kazdej dziedzinie ochrony zdrowia istnieje mozliwos¢ wytypowania od 2
do 5 najbardziej istotnych choréb i te wskazniki, dotyczace proceséw kluczowych powinny by¢
mierzone. W ramach proceséw kluczowych nalezy mierzy¢é 3 parametry - tempo obstugi,
kompleksowos$c¢ dziatania i kompletnosé dziatania — ktére najbardziej przektadajg sie na jakos¢ oraz
monitorowaé liczbe dziatan niepozadanych iefektdw ubocznych - w odniesieniu do grup
populacyjnie jednorodnych (pteé, grupa wiekowa)

5. Brak odniesienia do aktywnos$ci w zakresie badawczym/naukowym, co wptywa na catosciowe
kwalifikacje/motywacje personelu i w efekcie jakos$¢ obstugi pacjentow

6. Mato rozbudowana czes¢ dotyczgca oceny jakosci poprzez gtos pacjentéow np. regularne ankiety
i wprowadzanie na ich podstawie akcji korekcyjnych; % pacjentéw bedacych pod opieka danej
jednostki przez wiele lat (dotyczy POZ) itp. Zesp6t Rady NFZ opracowat wykaz wskaznikow pomiaru
jakosci w POZ, nalezy je zintegrowac z obecnym projektem
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11.

12.

13.

14.

Brak wskaznikdw dotyczacych efektywnosci procesowej tj. np. wskaznik liczby zatrudnionych vs.
liczba procesdéw ogdtem, vs. liczba procesdéw kluczowych — z zachowaniem jakosci i bezpieczenstwa
Nieprecyzyjne zdefiniowanie poje¢ licznika i mianownika wraz z podaniem Zrédfa danych. Zrédto
powinno by¢ dostepne dla interesariuszy, a wskazniki powinny okresla¢ mianownik lub wskazywadé
jego wartos¢ w odniesieniu do lokalnych mozliwosci (np. dostepu do lekarzy ze specjalizacjg,
populacji dzieci itp.), wéwczas pokazujg sprawnos¢ zarzadczg i sg mierzalne

Finanse: stabilnos¢ personelu jako wypadkowa dobrej jakosci i efektywnej struktury zarzadcze;.
Brakuje definicji celéw populacyjnych i propozycji pomiaru stopnia realizacji tych celéw (na
poziomie powiatu, wojewddztwa, kraju) — rzeczywistej, prawdziwej mapy potrzeb zdrowotnych
oraz tempa realizacji tych potrzeb.

Kluczowe sg wskazniki objecia populacji profilaktyka i dalszych loséw pacjenta z grup wysokiego
ryzyka (Patient Experience), czego zabrakto w propozycji

Nie uwzgledniono wskaznikdw zapewniajgcych sprawne przygotowanie systemu na kryzysy
wewnetrzne i zewnetrzne (np. poprzez wspoétprace z samorzadami, ratownictwem medycznym,
wojskiem, etc.)

Kategoria zarzadcza - brak odniesienia do wprowadzanych aktywnosci naprawczych w celu
podnoszenia jakosci, np. dziatania na rzecz redukcji bteddw, edukacji personelu planéw
naprawczych i postepowania zjednostkami ktdre uporczywie nie spetniajg kryteriow. Nie
zaproponowano parametrow optymalnych/akceptowalnych w danym obszarze i ewaluaciji.
Kluczowg sprawg jest réwniez uzupetnienie dokumentu o mechanizmy ,Just culture” - kultury
sprawiedliwego traktowania, niekarania za uczciwos$¢ i budowy zaufania.

Nasze organizacje zgtaszajg swojg gotowosé do wspodtpracy w dopracowaniu wskaznikéw, dzieki ktdrym

mozliwe bedzie rzeczywiste poréwnanie, ewaluacja i korekta dziatania poszczegdlnych jednostek w drodze

do budowy opieki opartej o efektywnos¢. Skupiamy ekspertéw z najbardziej doswiadczonych podmiotéw

medycznych, majgcych wyniki populacyjne, zrealizowane projekty, dziatalno$¢ naukowa i wdrozone

rozwigzania, ktére staty sie inspiracjg dla projektowania reform krajowych, jak i zostaty docenione podczas

prezentacji na forach miedzynarodowych.

Z powazaniem

Sabina Karczmarz Prezes Stowarzyszenia IFIC Polska

Marcin Pofowniak Prezes Zwigzku Pracodawcéw Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO

-dokument podpisany elektronicznie-

zatacznik:
zatacznik nr 1 - tabela szczegétowa



Zatgcznik nr 1 - Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikdw jakosci opieki zdrowotnej

Polska/ Instytut
Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia
Uczelnia tazarskiego

OPIEKI ZDROWOTNEJ
MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
KLINICZNEGO
opisywany przez
parametr efektu
leczniczego

wskaznikéw na te
adresowane do
lecznictwa szpitalnego,
AQS, POZ, rehabilitacji
i opieki
dtugoterminowe;.

Swiadczeniodawcom,
prowadzgcym dziatalnos¢ w
réznych rodzajach prostg
identyfikacje wskaznikéw, ktére
wprost sg dedykowane ich
placéwkom i zakresom
dziatalnosci. Podziat taki
wpisuje sie w zasady
porzadkowania proceséw i
usprawniania informacji
zarzadczej.

Lp. Podmiot zgtaszajacy Przepis, ktérego Uwaga/ opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
uwage uwaga dotyczy
1. Stowarzyszenie IFIC WSKAZNIKI JAKOSCI Brak podziatu Zapis rozporzadzenia utrudnia Wyodrebnienie w kazdej grupie i

podgrupie wskaznikéw tych
dedykowanych szpitalom i AOS i
POZ, rehabilitacji i opiece
dtugoterminowe;.

WSKAZNIKI JAKOSCI
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
KLINICZNEGO

Brak wskazania
przedziatéw
referencyjnych dla
wskaznikow.

Adresaci Rozporzadzenia nie
majg odniesienia do
oczekiwanego poziomu
wskaznika lub tendencji w jego
zZmianie na osi czasu.

W literaturze przedmiotu i na
podstawie danych systemowych
jestesmy w stanie okresli¢
oczekiwane przedziaty wskazanych
wskaznikdow, ktore sg referencyjne.
Rekomendujemy ich okreslenie.
Oczywiscie w czasie

WSKAZNIKI JAKOSCI
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
KLINICZNEGO
opisywane przez
parametr
doswiadczenia w
wykonywaniu
okreslonych swiadczen
opieki zdrowotnej
V.2

Wskaznik:
Wykonywanie
rewizyjnych
endoprotezoplastyk
stawu kolanowego i
biodrowego nie
wyrdznia rewizji
wtasnych i tych
wykonanych dla
pacjentéw, ktdérych
pierwotna operacja
wykonan byta u innego
Swiadczeniodawcy. Nie
precyzuje czy to

Wskaznik jest zbyt ogdlny.
Analiza Centralnej Bazy
Endoprotezoplatyk ukazuje, jak
wiele aspektéw trzeba ze sobg
powigzac, aby wyciggnac
whioski o jakosci opieki.

Rekomenduje sie wyodrebnic
rewizje wtasne i wykonywane dla
pacjentdéw z zewnatrz, oraz
parametr czasu wykonania rewizji
od zabiegu.
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operacje planowe
rewizyjne czy bedgce

nastepstwem

powiktania
WSKAZNIKI JAKOSCI W wykazie wskaznikéw | Jeste$my w procesie Na poziomie Rady NFZ opracowano
OPIEKI ZDROWOTNE)J brakuje tych odwracania piramidy wykaz wskaznikdw pomiaru jakosci

MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
KLINICZNEGO
opisywany przez
strukture procedur
medycznych
wykonywanych w
przypadku okreslonych
problemoéw
zdrowotnych

odnoszacych sie do
POZ

Swiadczen, ktérej fundamentem
powinna by¢ Podstawowa
opieka zdrowotna. To pomiar
sprawnos¢ w realizacji
kluczowych funkcji przypisanych
POZ zadecyduje o sukcesie
wdrazanych zmian
systemowych. Na poziomie POZ
kluczowe zadania koncentrujg
sie na profilaktyce, opiece
koordynowanej i opiece nad
dzie¢mi. Funkcje te nie sy w
ogodle poddane ocenie.

w POZ w podziale na wskazniki
struktury, procesu. Kluczowe, ktoére
na tym etapie budowy systemu
pomiaru jakosci powinny by¢
wdrozone to:

Odsetek dzieci objetych
szczepieniami wedtug kalendarza,
odsetek dzieci objetych bilansami,
odsetek populacji objetej
programem profilaktyki raka jelita
grubego, raka piersi, raka szyjki
macicy, CHUK.

Brakuje tez wskaznika mierzgcego
czestotliwos$é zgtaszania sie
pacjentéw objetych opiekg POZ na
SOR (bez hospitalizacji).

Petna lista wskaznikdéw znajduje sie
pod linkiem
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-
nr-232023iv,6642.html

WSKAZNIKI JAKOSCI
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
KONSUMENCKIEGO

Wskaznik: Skutecznosé
procesu wpisywania
pacjentéw na listy
oczekujacych na
udzielenie
Swiadczenia.

Wskaznik nieprecyzyjny. Brak
wyjasnienia co kryje sie pod
pojeciem skutecznosci procesu
wpisywania.

Rekomenduje sie doprecyzowanie
wskaznika lub zmiane.
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WSKAZNIKI JAKOSCI
OPIEKI ZDROWOTNE!J
MIESZCZACE SIE W
ZAKRESIE OBSZARU
ZARZADCZEGO

Jw.

Wskazniki opisywane
przez parametr stopnia
wykorzystania
zasobéw bedgcych w
dyspozycji podmiotu

Wskazniki nie uwzgledniaja
zasobow szpitalnych np.
Stopnia obtozenia tozek.

Rozszerzenie liczby wskaznikéw
obejmujacych inne zasoby niz tylko
kadry lekarskie.

Wskazniki
opisywane przez
parametr dtugosci
hospitalizacji

Srednia liczba dni hospitalizacji
u danego $wiadczeniodawcy w
danym roku kalendarzowym
bedzie sie znaczgco rdznita w
zaleznosci od profilu szpitala.

Jesli w strukturze szpitala sg np.

oddziaty choréb wew.,
hematologii wskaznikow beda
ksztattowat sie inaczej nizw
szpitalach o profilu bardziej
zabiegowym. Wskaznik bedzie
tez uzalezniony od struktury
demograficznej regionu, ktéry
obstuguje szpital.

Wskaznik wymaga doprecyzowania
np. Poprzez odniesienie go do
wybranych zakreséw, w ktérych na
dzi$ réznice miedzy placéwkami sg
najwieksze (na podstawie danych
NFZ).

Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwage

Przepis, ktérego
uwaga dotyczy

Uwaga/ opinia

Uzasadnienie uwagi

Propozycje rozwigzan

Zwigzek Pracodawcow
SPOIWO

Zatacznik nr 1

Projekt rozporzadzenia
nie zawiera
wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej
zwigzanych z
teleporadami
mieszczacych sie

Nieuwzglednienie wskaznikéw
jakosci opieki zdrowotnej
zwigzanych z teleporadami
uniemozliwi monitorowanie
jakosci teleporad (obok
monitorowania ilosci, co
przewidziano we wskaznikach z
obszaru zarzadzania). Takie
rozwigzanie promowac bedzie
iloSciowe podejscie do
telemedycyny, bez
uwzglednienia jakosci
Swiadczen zdrowotnych
udzielanych zdalnie.

Uwzglednienie w zataczniku nr 1

wskaznikdw jakosci zwigzanych z

teleporadami:

1) NPS po udzielonej teleporadzie
(wskaznik rekomendacji netto);

2) Ocena satysfakcji pacjenta po
teleporadzie (w tym kontekscie
pragniemy wskaza¢, ze w
ramach prac nad standardem
organizacyjnym udzielania
Swiadczen telemedycznych
zostata przygotowana bardzo
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3)

4)

5)

6)

7)

kompleksowa ankieta mierzenia
satysfakcji po teleporadzie);

Ile teleporad zakonczyto sie
rozwigzaniem problemu
zdrowotnego pacjenta
(potencjalnie tez ile teleporad
byto potrzebnych do
rozwigzania problemu
zdrowotnego pacjenta);

Jaki jest procent przekierowan
pacjenta na wizyte osobistg;

Wspodtczynnik udzielenia
réznych form (wideoporady vs
chat vs teleporada);

Wskaznik wizyt kontrolnych w
ciggu 2 tyg. po teleporadzie vs.
wizycie stacjonarnej w tej samej
specjalnosci z tym samym
rozpoznaniem;

Zastosowane mechanizmy
weryfikacji tozsamosci pacjenta
podczas teleporady.




