Narodowy Fundusz Zdrowia

NFZ jest instytucjg potrzebna,
dziatajgca w interesie pacjenta
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Podczas konwencji Prawa i Spra-
wiedliwo$ci w Katowicach po-
wiedzial pan, ze dobre wyda-
wanie pieniedzy w ochronie
zdrowia zalezy od szczelno$ci
systemu i przemys$lanego spo-
sobu placenia za leczenie, uza-
leznionego od jakosci i efektyw-
nosci, a nie liczby wykonanych
procedur. Stwierdzil pan, ze do
tego wlasnie dazycie. Prosze
o szczegOly.

Zgadza sie, kluczowa zmiang
w podejsciu NFZ do finansowa-
nia ochrony zdrowia bedzie stop-
niowe odchodzenie w wybranych
obszarach od platnosci za ustuge.
Chcemy placi¢ za efekt z uwzgled-
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Rozmowa z Adamem Niedzielskim,
prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

nieniem elementéw jakosci i rezul-
tatéw zdrowotnych. Wdrozymy
rozwigzania zmierzajace do skroce-
nia kolejek do wybranych $§wiadczen
wysokospecjalistycznych. Dotyczy
to diagnostycznych badan obra-
zowych tomografem komputero-
wym i rezonansem magnetycznym.
Premiujemy hospitalizacje jedno-
dniowe, co w przypadku operacji
za¢my doprowadzitlo do wyraznej
poprawy dostepnosci. Zmiany te
obejma réwniez podstawowa opie-
ke zdrowotna, w ktérej placenie za
efekt bedzie dotyczylo, na przyktad,
osiagniecia okre$lonego poziomu
realizacji badan profilaktycznych.
Szczelnosé systemu? To w pierwszej
kolejnosci centralizacja, uproszcze-

nie i ujednolicenie procesu anali-
tyki i kontroli oraz wprowadzenie
korpusu kontrolerskiego. Kolejne
zmiany beda polega¢ na wspieraniu
$wiadczeniodawcéw w tworzeniu
wewnetrznej efektywnosci organiza-
cyjnej poprzez promowanie dobrych
praktyk i sprawdzonych rozwiazan
stosowanych w kraju i za granica.
Dobrym przyktadem jest idea Ca-
pacity Command Center, czyli zin-
tegrowane zarzadzanie przeplywem
pacjentéw przez szpital.

W rozmowie z ,Dziennikiem
Gazeta Prawna” powiedzial pan,
ze NFZ zbiera szczeg6lowe in-
formacje o ustugach medycz-
nych realizowanych na rzecz kaz-
dego obywatela i ze zastanawia
sie pan, jak w innowacyjny spo-
sob je wykorzystaé. Co mial pan
na mysSli?

Pierwszym projektem innowacyj-
nie wykorzystujacym zasoby gro-
madzone przez NFZ jest portal
Zdrowe Dane (https://zdrowedane.
nfz.gov.pl/) — narzedzie ulatwia-
jace poréwnywanie placéwek pod
wzgledem liczby wykonywanych
zabiegéw. Dostep do takiej ustugi
moze pomdc pacjentom w wyborze
$wiadczeniodawcy ustug medycz-
nych, ktérego skutecznos¢ i jakos¢
potwierdza chociazby liczba wy-
konanych procedur. Integralng
sktadowa procesu wdrazania sku-
tecznych i efektywnych rozwiazan
jest monitorowanie zjawisk zacho-
dzacych w systemie, w szczegdl-
nosci przed wprowadzeniem istot-
nych zmian w zasadach udzielania
i finansowania $wiadczen i po ich
wprowadzeniu. Takie dane réwniez
sa dostepne w portalu w odniesie-
niu do wybranych zakreséw. Za-
s6b danych NFZ to takze ogromny
potencjal badawczy. Z wybranymi
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13 Wkrétce uruchomimy
Telefoniczng
Informacje
Pacjenta w trybie
dwudziestocztero-
godzinnym,
wprowadzimy
jednolite
standardy obstugi
w placéwkach
NFZ, uproscimy
jezyk komunikacji
z interesariuszami’’

raportami monitorujacymi zjawiska
zachodzace w systemie i cykliczna
analiza ksztaltowania sie kluczo-
wych zmiennych w danym obsza-
rze mozna si¢ zapoznaé w zakltadce
»raporty”. Istnieje tez mozliwos§é
pobrania przez zainteresowanych
odbiorcé6w wybranych zestawien,
ktére zostaly przygotowane na zle-
cenie innych instytucji. Kolejnym
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innowacyjnym projektem w obsza-
rze ochrony zdrowia bedzie wyko-
rzystanie danych z historii pacjen-
ta w celu przygotowania nowych,
spersonalizowanych ustug w za-
kresie profilaktyki. Pracujemy nad
wykorzystaniem informacji o do-
tychczasowym przebiegu proceséw
terapeutyczno-leczniczych w celu
zidentyfikowania pacjentéw najbar-
dziej narazonych na wystapienie da-
nego zdarzenia oraz nad sposobem
wykorzystania tej wiedzy, na przy-
ktad do wdrozenia nowych ustug.

Premiowanie jakoSci, lepsze
wykorzystanie szczegélowych
informacji dotyczacych uslug
medycznych i pacjentéw. A co
poza tym?

Wymienie tylko kilka konkretnych
projektéw. Wkrétce uruchomimy
Telefoniczna Informacje Pacjen-
ta w trybie dwudziestoczterogo-
dzinnym, wprowadzimy jednolite
standardy obstugi w placéwkach
NFZ, uproscimy jezyk komunikacji
z interesariuszami. Planujemy tak-
ze poszerzenie zakresu wspoélpracy
z organizacjami pacjenckimi.

Z badania przeprowadzonego
przez CBOS wynika, ze 60 proc.
Polakéw zle ocenia funkcjono-
wanie NFZ, a pozytywna opini¢
o tej instytucji ma 31 proc. z nas.
Co zamierza pan zrobié, aby to
zmienié?

Chce przekonad opini¢ publiczna
i wszystkich uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia, ze NFZ jest in-
stytucja potrzebna, dziatajaca w in-
teresie pacjenta. Chce, zeby fun-
dusz stal si¢ innowacyjna instytucja
zaufania publicznego, aby pacjent
byl przekonany, ze dziatamy w jego
imieniu, kontraktujac ustugi i egze-
kwujac jako$¢. Plan dziatan zmie-
rzajacych do zmiany postrzegania
funduszu zostal szczegdlowo opisa-
ny w strategii rozwoju NFZ na lata
2019-2023. Gléwne obszary zmian
to wprowadzanie projakosciowych
rozwiazan dla pacjentéw, takich jak
opieka koordynowana, nowe tech-

Narodowy Fundusz Zdrowia

nologie medyczne i organizacyjne,
a wreszcie profesjonalna obstuga
przez pracownikéw oddziatéw
wojewodzkich NFZ zajmujacych
sie w ramach swoich obowiazkéw
sprawami pacjentéw i majacych
z nimi bezposredni kontakt podczas
obstugi. Bedziemy tez promowaé
i wspiera¢ poprawe jako$ci obstugi
pacjentéw przez $wiadczeniodaw-
coéw. Monitorowanie do$wiadczen
pacjenta w kontaktach ze stuzbg
zdrowia pozwoli na biezaca korekte
kursu dziatan i zapewnienie wzro-
stu satysfakcji pacjentow.

Marek Balicki, minister zdro-
wia w gabinetach Leszka Mille-
ra i Marka Belki, w rozmowie
z Money.pl stwierdzil, ze NFZ
wymaga zmian i nalezaloby zli-
kwidowa¢ centrale, a koordyna-
cja funkcjonowania oddzialéw
wojewodzkich funduszu méglby
zajmowa¢ si¢ minister zdrowia.
Jak pan to skomentuje?

Pomyst likwidacji centrali NFZ jest
nietrafiony. Wlasciwszym dziala-
niem jest powierzenie centrali od-
powiedzialnosci za projektowanie,
monitorowanie i egzekwowanie
standaryzacji procedur i dziatan
wszystkich oddzialéw wojewddz-
kich NFZ. Dzi§ wida¢ istotne rdz-
nice w realizacji procedur, a najwy-
razniejszym problemem jest podzial
systemu IT, ktéry wymaga duzego
wysitku integracyjnego w procesie
pozyskiwania informacji. Obecnie,
w czasach intensywnej cyfryzacji
i raportowania danych online, ko-
nieczne jest zbudowanie centralnej
architektury IT w celu zapewnie-
nia efektywnego, uszczelnionego
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i wdrazania nowych tech-
nologii opartych na przyktad na Al
Wazng dodatkowa rola centrali
NFZ powinny by¢ identyfikacja, se-
lekcja i wprowadzanie do stosowa-
nia innowacji w ochronie zdrowia,
promowanie $wiadczeniodawcoéw
stosujacych nowoczesne narzedzia
technologiczne i zarzadcze.

Rozmawiat Krystian Lurka
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