Zatgcznik dodatkowy (Draft dokumentu) do Tab. 1. Uwagi do projektu zarzgdzenia zmieniajgcego zarzgdzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne

(projekt zarzadzenia z 7 maja 2025r.)

OBSZARY Z ZAKRESU ORGANIZACJI | ZARZADZANIA W TYM W SZCZEGOLNOSCI OBOWIAZKI USTANOWIENIA

CELOW POPULACYJNYCH DLA MENADZEROW SYSTEMOWYCH ORAZ PODMIOTOW MEDYCZNYCH,

MONITOROWANIA ICH WYKONANIA, PUBLIKACII, PRZEKAZYWANIA INFORMACII ZWROTNEJ O WYNIKACH |

EWALUACII.

Szczegbtowe uregulowania - propozycje (rozszerzenie do zapiséw pozycji 2. w tabeli uwag — cele populacyjnie
istotne):

1.

© N o v &

10.

Opublikowanie:

a. standardow /wytycznych/ integracji proceséw organizacyjnych obstugi pacjentéw pomiedzy
obszarami diagnostyki i leczenia oraz

b. standarddw integracji informatycznej programoéw gabinetowych i szpitalnych z SIMP

c. standardéw komunikacji i przesytu danych miedzy medycznymi programami operacyjnymi
niezbednymi do prawidtowe] realizacji zadan zdrowia publicznego (np. SIMP, KRN z HIS) oraz
integracyjnosci oprogramowania przez dostawcéw w zdefiniowanym czasie.

Wyznaczenie odpowiedzialnych menedzeréw systemowych i wykonawczych oraz KPI dla monitorowania
efektywnosci (wynikow) ich pracy przez MZ/NFZ/Krajowy Osrodek Monitorujacy

Dodanie wskaznikéw: Publikowanie i informacja zwrotna o wynikach raz na kwartat korelacji pomiedzy
wynikami populacyjnymi SIMP, DILO i KRN,

Celowana edukacja menedzerska, trening

Premiowanie pozytywnych zachowan

Cokwartalne wysytanie zaproszen na IKP lub SMS dla pacjentéw OUT OF CARE.
Przekazywanie list ,,non responders” do POZ .

Przekazywanie co kwartalnych wynikéw dotyczacych obstugiwanej populacji w rozumieniu wykrytych
nieprawidtowosci dla pacjentéw objetych opieka oraz nieobjetych opiekg programu RSZM SIMP oraz
kosztéw leczenia i kosztéw posrednich ZUS.

Mozliwos¢ edukacji dedykowanej dla tej grupy.

Modyfikacja SIMP — wdrozenie funkcjonalnosci umozliwiajgcych zarzadzanie szeroko rozumiang opieka
profilaktyczna:

a. Wprowadzenie stratyfikacji czynnikdw ryzyka populacji w SIMP.
b. Jednoznaczne okreslenie pacjentdw tej grupy.

c. Jejidentyfikacja w systemie SIMP i sprawozdawaniach przez NFZ/ CEZ dla uprawnionych
uzytkownikéw wykonawczych oraz menazerédw systemowych.

d. Informacja z podgrup wytgczonych o wykonanych badaniach powinna sie znalez¢ w SIMP
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e. Informacja o wykonanych badan w ramach AOS powinna znalez¢ sie w programie SIMP.

f. Data wykonania badan w AOS powinna modyfikowaé nalezny interwat nastepnego terminu
badan.

g. Wynik w formie skréconej z zaleceniami powinien znajdowac sie na IKP.

h. Zaproszenie na IKP powinny by¢ ponawiane kilka razy w roku w koordynacji do publicznych
akcji informacyjnych.

i. Zapewnienie w przypadku kazdego programu profilaktycznego opcji generacji list wykonanych
ankiet wraz z mozliwoscia zbiorczego zestawienia dot. parametréw ogélnych i szczegétowych
bedacych w dostepie CEZ i NFZ — np. listy grupy wysokiego ryzyka, score, wynikéw badan
laboratoryjnych danych antropometrycznych, wydanych zalecen.

j.  Zapewnienie efektywnosci programu - zebranie informacji w jednym miejscu nt. catej grupy
pacjentek pozwoli na efektywne zarzadzanie populacja, prawidtowy pomiar wskaznikéw
procesowych oraz ich monitorowanie.

11. Wyznaczanie i monitorowanie celéw populacyjnych. Podstawowe parametry:

a. Uczestnictwo populacyjne

b. Redukcja frakcji pacjentdw poza opieka optymalng powyzej 5 lat

c. Liczba wykrytych zmian

d. Liczba zabiegdéw oszczedzajacych (gdzie dotyczy)

e. Czas powrotu do pracy po leczeniu

f. Koszt nieobecnosci w pracy
12. Zawieranie uméw wykonawczych az do pokrycia uczestnictwem 85% populacji w zdefiniowanym czasie.
13. Rozszerzenie mozliwosci dostepu do SIMP dla farmaceutéw i lekarzy medycyny pracy
14. Akwizycja premiowana pacjentéw z terendéw wiejskich (DEGURBA 3)
15. Stawka akwizycyjna

16. Umozliwienie w POZ badania kazdej pacjentki z grupy kwalifikujacej sie bez wzgledu na wybér
deklarowanej potoznej.

17. Umozliwienie dostepu upowaznionym realizatorom do sktadowych catego procesu

18. Umozliwienie wydruku skierowania do etapu pogtebionej diagnostyki bezposrednio z SIMP w przypadku
pobrania cytologii w ramach umowy AOS — tak jak jest to w POZ.

19. Stworzenie w rozporzadzeniu doprecyzowany katalog rozpoznan ICD10 i procedur ICD9, ktére bedg
wykluczaé pacjentke z badan profilaktycznych po leczeniu w zdefiniowanym czasie.

20. Umozliwienie tatwego ponownego powrotu do profilaktyki. Odblokowanie w SIMP przez lekarza
uprawnionego.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Umozliwienie sprawdzania odsetka przebadanej populacji POZ dla konkretnej daty, obecnie mozliwos¢
tylko z datg na dzien sprawdzania — istnieje potrzeba przeglgdania historycznego w celu ewaluacji
osiggnieé lub spadku liczby badan.

Umozliwienie sprawdzenia wyniku badania poprzednich wykonan jesli badanie byto wykonane w innej
placowce — potrzebne dane do ustalenia dalszego postepowania.

Umozliwienie podpisu elektronicznego dla wyniku w SIMP i udostepnienie wyniku dla pacjentki w IKP.

Sledzenie loséw pacjentek z dodatnim wynikiem cytologii — wprowadzenie ALERTU po zalogowaniu sie
osoby uprawnionej (lekarz, potozna) z zatwierdzonym wynikami dodatnimi — np. Numery badan, utatwi to
szybkie powiadomienie i ustalenie z pacjentka $ciezki postepowania.

Systematyczny nadzér kontrolny podmiotéw POZ, AOS, SZP bez zawartej umowy SIMP.

Systematyczny nadzér ewaluacyjny podmiotéw o nieadekwatnie niskiej aktywnosci akwizycyjnej
wzgledem obstugiwanej populacji.

Stworzenie mozliwosci koordynacji pionowej w ujeciu regionalnym z wykorzystanie centralnej E
Rejestracji do umawiania pacjentdw na badania oraz na konsultacje na kolposkopie, kwalifikacji do
leczenia oraz przenoszenia pacjentéw do follow up w AOS.

Raporty ewaluacyjne z poziomem szczegétowosci do poszczegdlnej gminy, zawierajgce dane dotyczace w
szczegoblnosci zachorowalnosci, przezywalnosci, profilaktyki, schematéw leczenia, kosztéw zwigzanych z
refundacjg swiadczen powinny by¢ dostepne na stronie Zdrowe Dane.



