ZWIEKSZENIE ROLI JAKOSCI
W OCENIE OFERT
SWIADCZENIODAWCOW

WARSZAWA, PAZDZIERNIK 2013 r. NF Z



Zespot ds. ustalania kryteriow oceny
jakosciowej ofert

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Zarzgdzeniem Nr 27/2013/GPF z dnia 30
kwietnia 2013 r. powotata Zespot ds. ustalania kryteriow oceny jakosSciowej ofert
w sktadzie:

— lek. med. Marek Haber - Przewodniczacy,

— posetf na Sejm RP Elzbieta Gelert - Cztonek Zespotu,

— prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz - Cztonek Zespotu,
— prof. dr hab. n. med. Rafat Nizankowski - Cztonek Zespotu,
— drn. fiz. Adam Sandauer - Cztonek Zespotu.

Zespot zakonczyt prace przedktadajgc Prezesowi NFZ

propozycje modyfikacji kryteriow oceny ofert
REKOMENDACJE dotyczacych postepowan w sprawie zawarcia umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej




Propozycje modyfikacji obecnie istniejgcych lub wprowadzenia
nowych kryteriow oceny ofert sg rozpatrywane przez NFZ
zgodnie z nastepujgcym zatozeniem ustalonym rowniez przez
Zespot ds. ustalania kryteriow oceny jakosciowej ofert, tj.:

w podziale na mozliwe do zastosowania:

‘ w pierwszej kolejnosci

opierajgce sie na danych weryfikowalnych i mierzalnych

‘ w przysztosci

wymagajgce dtuzszego przygotowania, zebrania

nowych danych, badz zmiany prawa




Parametryo::cz:isetosowania Ce rtyfi kat I SO

doprecyzowanie

e Punktacja za certyfikat ISO:

— dla miejsc udzielania swiadczen objetych certyfikatem

— dla zakresu (obszaru) dziatania podmiotu leczniczego objetego
certyfikatem, majgcego zastosowanie w przedmiocie na jaki
ztozono oferte

— honorowanie certyfikatéw wydawanych przez podmioty
posiadajgce akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji lub
rownorzednego podmiotu zagranicznego, uprawnionego do
certyfikacji podmiotow lecznictwa w Polsce



Parametryo::cz:isetosowania Ce rtyfi kat I SO

doprecyzowanie

 Propozycja punktowania certyfikatu ISO w zaleznosci od
obszaru objetego certyfikatem, tj.:

e certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania jakoscia
e certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania srodowiskowego

e certyfikat ISO 18001 systemu zarzgdzania bezpieczeristwem i higieng
pracy
e certyfikat ISO 22000 systemu zarzadzania bezpieczeristwem zywnosci

lub alternatywnie potwierdzenie wdrozonego systemu HACCP

e certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenistwem
informac;ji

+ certyfikat ISO 15189 laboratoria medyczne



Parametryott:l)ce)cz:isetosowania Ce rtyfi kat I SO

Propozycja zapisu

Kryterium certyfikatu ISO jest spefnione, jesli certyfikat ISO ma
zastosowanie w przedmiocie, na jaki ztoZzono oferte oraz obejmuje
lokalizacje (miejsca udzielania swiadczen) wskazanq w ofercie.

Certyfikat ISO musi by¢ wazny w dniu zfozenia oferty i w dniu rozpoczecia
obowigzywania umowy.

Certyfikat powinien by¢ wydany przez podmiot posiadajqgcy akredytacje dla
sektora ustug medycznych (branza ,,Zdrowie i opieka spoteczna” zgodnie
z kodem 38 EA), wydangq przez Polskie Centrum Akredytacji lub przez
rownorzedny podmiot zagraniczny.

Fakt posiadania akredytacji jednostki akredytujqcej innego panstwa
cztonkowskiego powinien byc¢ potwierdzony poswiadczong za zgodnos¢

z oryginatem kopig odpowiedniego dokumentu wystawionego przez
jednostke akredytujqcq.



Certyfikat
obecnie akredytacyjny MZ

doprecyzowanie

Parametry do zastosowania

* Podniesienie rangi akredytacji Ministra Zdrowia
i podwyzszenie punktacji przyznawanej za certyfikat
potwierdzajgcy uzyskanie akredytac;ji

e Punkty
— ,podstawowe” za posiadanie certyfikatu

— ,dodatkowe”

e za wysoki poziom spetnienia standardéw akredytacyjnych

e za wysokie spetfnienie standardow akredytacyjnych
zawartych w dziale Zakazenia Szpitalne



Parametry do zastosowania Ce rtyfi kat
obecnie akredytacyjny MZ

Propozycja zapisu

Kryterium Certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia

jest spetnione, jesli certyfikat jest wazny w dniu ztozenia oferty
i w dniu rozpoczecia obowigzywania umowy,.

Jesli w dniu ztozenia oferty swiadczeniodawca posiada decyzje
potwierdzajgcq przyznanie certyfikatu, ale nie otrzymat jeszcze
oficjalnego certyfikatu akredytacyjnego, kopia tej decyzji jest
traktowana rownorzednie z certyfikatem.



Zakazenia szpitalne
obecnie i polityka antybiotykowa

Parametry do zastosowania

Monitorowanie realizacji przepisdw ustawy o zwalczaniu chordob
zakaznych i wdrozenie prawidtowej polityki antybiotykowej,

Wykorzystanie projektu ankiety dotyczgcej kontroli zakazen
szpitalnych (lub jej czesci), np.:

— udziat w zewnetrznych badaniach wieloosrodkowych, zgodnie
z metodologig opracowang przez ECDC (Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb)

— stosowanie programu racjonalnej polityki antybiotykowej

— monitorowanie zakazen szpitalnych
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e Aktualnie dziatania s3 mato efektywne pomimo wymogow
prawnych (niejasne przepisy czesto skutkujg dziataniami
pozorowanymi)

 Program kontroli zakazen szpitalnych moze by¢ jednym
z najbardziej efektywnych finansowo programow
realizowanych przez szpital

— Obnizenie kosztow (skrocenie okresu hospitalizacji)

— Zmniejszenie czestosci wystepowania zakazen (o ok. 40-60%)

— Wozrost jakosci leczenia
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Kluczowe elementy skutecznego
programu kontroli zakazen szpitalnych

 Wyksztatcona kadra odpowiedzialna za

opracowanie programu

- Lekarz: przewodniczacy zespotu ds. kontroli zakazen
szpitalnych

- Pielegniarki epidemiologiczne
 Wiarygodne monitorowanie zakazen szpitalnych

 Procedury profilaktyki zakazen

- oparte na zasadach EBM
- skutecznie wdrazane

e Szkolenie personelu szpitala
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Kluczowe procedury profilaktyki
zakazen szpitalnych

e Higiena rak*
e |zolacja chorych**

e Profilaktyka zakazen zwigzanych z dostepem
naczyniowym

e Profilaktyka zakazen miejsca operowanego
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*(wskaZnik zuzycia alkoholowego srodka do dezynfekcji rgk/1000 osobodni: PL 16,4 | vs UE 30,4 1)

**(odsetek jednoosobowych sal chorych PL 12,5 % vs UE 35,8 %)
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Szpitalna polityka antybiotykowa

Zespot ds. antybiotykoterapii

Szpitalna lista antybiotykow

Wskazania do stosowania antybiotykow
Rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen
Monitorowanie stosowania antybiotykow
Edukacja

Administracyjna kontrola
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Doswiadczenie
zawodowe

W odniesieniu do oddziatéow zabiegowych mierzone jako:
— doswiadczenie catego osrodka/doswiadczenie catego zespotu,

— doswiadczenie poszczegdlnych lekarzy operatorow

Docelowo nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia rejestrow zabiegdw - rozwigzania
umozliwiajgcego szersze gromadzenie danych w systemie informatycznym, pozwalajgcego tatwo
na okreslenie liczby zabiegdw, ich rodzajow oraz przypisanie ich poszczegdlnym operatorom

Dla pozyskania tychze informacji juz obecnie konieczna jest zmiana Rozporzadzenia MZ z dnia 18
kwietnia 2013 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z nabywaniem lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (DzU
2013, poz. 489)

Kryterium oceny doswiadczenia personelu uwzgledniajgcego funkcjonowanie osrodkow
prowadzacych ksztatcenie lekarzy — dot. AOS
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Renoma

e Mierzona popularnosciag - liczbg przyjec ,,spoza rejonu”

— niezbedna w tym celu analiza migracji pacjentéw pomiedzy obszarami
kontraktowania

— porownanie renomy osrodka powinno odbywac sie na poziomie
poszczegdlnych zakresow Swiadczen

— niezbedny model matematyczny/algorytm bioracy pod uwage migracje
pacjentow pomiedzy wojewodztwami

* Przyczyny wyborow swiadczeniodawcow oraz badanie innych
aspektow stanowigcych opinie o podmiocie leczniczym - ocena
pacjentow
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Wyniki leczenia

i bezpieczenstwo

pacjenta

 Dostosowanie systemu do wdrozenia kryteriow
oceniajgcych wyniki leczenia — obecnie ani system, ani
Swiadczeniodawcy nie sg do tego przygotowani

W pierwszej kolejnosci nalezy sie skoncentrowac na
obszarach generujacych najwiekszg liczbe skarg pacjentow
(powiktania)

— Prowadzenie odlegtych obserwacji wynikow leczenia i ich analiza

— Rejestr oceny stanu pacjenta oraz stosowanie skali oceny
ciezkosci stanu pacjenta
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Statystyka skarg Stowarzyszenia
,,Primum Non Nocere”

13%

8%

24%
B Porody B Zakazenia wewnatrzszpitalne
Zbagatelizowanie objawéw B Uszkodzenia nerwdéw krtaniowych
B Pozostawienie ciata obcego po zabiegu chirurgicznym B Uszkodzenia stawdw zuchwowo skroniowych

Inne



Wyniki leczenia
i bezpieczenstwo pacjenta

e \W pierwszej kolejnosci nalezy... c.d.
— Poszpitalna kontrola wynikéw

— Punktowanie za udziat w zewnetrznym rejestrze
wynikow leczenia/bezpieczeristwa pacjenta

— Stosowanie przez swiadczeniodawce procedur
minimalizujgcych mozliwosc popetnienia pomytki,
np. stosowanie ,Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej”
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Dostepnos¢
i preferencje pacjenta

e Uelastycznienie wymagan minimalnej
dostepnosci i powigzania ich ze specyfika
kontraktowanego zakresu Swiadczen

e Czas pracy poradni dostosowany do oczekiwan
pacjentow
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Dostepnosc
i preferencje pacjenta

e Punktacja za sposob rejestracji
utatwiajgcy pacjentowi ustalenie terminu wizyty
| skracajacy czas do tego konieczny:

Wyznaczanie godziny wizyty
Wybadr godziny przedpotudniowej lub popotudniowe;j

Mozliwosc¢ rejestracji do tego samego lekarza przy kolejnych
wizytach

Rejestracja: telefoniczna i internetowa

Dostosowanie terminu wizyty i czasu oczekiwania do ciezkosci
stanu pacjenta
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Ciggtosc opieki

,organizacja udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajgca
kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegolnosci
ograniczajqgca ryzyko przerwania procesu leczenia swiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na
podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia
oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow”

 Preferowanie jednostek, ktore gwarantujg ciggtos¢ i kompleksowosc
procesu leczenia

— Wspotpraca oddziatu i poradni, do ktorej sg kierowani pacjenci
po hospitalizacji, w celu oceny wynikow i kontynuacji opieki
e ten sam zespot
» ta sama lokalizacja

* Projekt Ustawy (skierowanej do podpisu Prezydenta) o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowol‘nej21
finansowanych ze srodkow publicznych oraz o zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej



