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W ramach niniejszego raportu dokonano ewaluacji wybranych aspektow wdrozenia
i funkcjonowania systemu JGP w Polsce. Przeprowadzona ewaluacja zostata wykonana
wytacznie w celu udzielenia NFZ pomocy w ocenie proceséw wdrozenia i funkcjonowania
systemu JGP oraz wskazania kierunkowych rekomendacji dla dalszego rozwoju i utrzymania
tego systemu.

Ewaluacja zostata przeprowadzona w oparciu 0 opracowany na potrzeby niniejszego
projektu system ewaluacji. Nie obejmowata ona oceny poprawnosci wdrozenia systemu JGP
w kontekscie jej zgodnosci z przepisami prawa. GdybySmy wykonali dodatkowe procedury
ewaluacyjne, mogtoby sie okazac, ze inne kwestie zwrdcityby naszg uwage i tym samym
zostatyby uwzglednione w raporcie.

Niniejszy raport zostat sporzadzony wytacznie w celu okreSlonym powyzej i dla potrzeb
informacyjnych NFZ. Dokument nalezy czyta¢ w catosci, poniewaz jakakolwiek oddzielna
analiza poszczegOlnych jego czesci moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw. Zgadzamy sie
na ujawnienie przez NFZ wytacznie catego raportu, przyjmujac jednoczesnie, ze nie
ponosimy jakiejkolwiek odpowiedzialnosci lub zobowigzan wobec podmiotéw trzecich.



1. Wstep

Systemy ochrony zdrowia podlegajg nieustannym zmianom, zaréwno w Polsce, jak i w wielu
krajach. Reformy dotyczga miedzy innymi zakresu i form dostepnych terapii, sposobu
zorganizowania opieki zdrowotnej czy tez modelu finansowania $wiadczen zdrowotnych.

Wsrdd kluczowych transformacji obszaru ochrony zdrowia w Polsce mozna wymienic:

powotanie w 1999 roku regionalnych kas chorych jako publicznych instytucji
ubezpieczeniowych,

zastgpienie w 2003 roku systemu kas chorych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), ktory petni funkcje ptatnika finansujgcego Swiadczenia zdrowotne
i refundujacego leki ze Srodkdéw pochodzacych z obowigzkowych skiadek
ubezpieczenia zdrowotnego.

Jednym z istotnych wyzwan, ktére napotkat NFZ, byto wprowadzenie efektywnego,
zarzadzalnego systemu rozliczania Swiadczen, w szczeg6lnosci dla lecznictwa szpitalnego.
Stosowane poczatkowo finansowanie oparte o Katalog Swiadczer Szpitalnych powodowato
wiele probleméw, na przyktad:

nie wigzato rozliczanych Swiadczen z oceng stanu zdrowia pacjenta,

zmieniajace sie co roku definicje w katalogu Swiadczen utrudniaty prowadzenie analiz
dziatalnosci szpitali w dtuzszym horyzoncie czasowym,

rosnaca liczba produktéow w Katalogu Swiadczeri Szpitalnych uniemozliwiata
zachowanie przejrzystosci rozliczen,

powodowato eskalacje kosztéw, a takze pogorszenie jakosci opieki medycznej oraz
znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania na realizacje Swiadczen.

Ze wzgledu na problemy wynikajgce z niedoskonatosci obowigzujacego éwczesnie systemu
w 2007 roku rozpoczeto prace nad wprowadzeniem nowych zasad rozliczen. Podjeto
decyzje o wprowadzeniu sprawdzonego w innych krajach systemu rozliczen typu DRG (ang.
Diagnosis Related Groups). Bazujac na doswiadczeniach innych panstw oraz na projektach

pilotazowych realizowanych w Polsce, zdecydowanol 0 wdrozeniu od 1 lipca 2008 roku
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP).

W wyniku zrealizowanego przedsiewziecia polskie szpitale rozliczajg zdecydowang
wiekszos¢ realizowanych Swiadczen zdrowotnych na podstawie systemu JGP. Od tamtego
czasu nastgpit duzy postep w polskim systemie ochrony zdrowia. Konstrukcja wdrozonego
rozwigzania zapewnia solidne podstawy dla utrzymania stabilnosci i spéjnosci systemu
rozliczania $wiadczen. Co do zasady, system funkcjonuje poprawnie i nalezy uznac
to za sukces zespotu zaangazowanego we wdrozenie. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
transformacja ta zostata zrealizowana w bardzo krétkim czasie i przy wykorzystaniu
ograniczonych zasob6w. Skutkowato to potrzeba wprowadzania istotnej ilosci korekt.
Ponadto ze wzgledu na zmieniajgce sie uwarunkowania system JGP wymaga wprowadzania
modyfikacji (np. ze wzgledu na zmiany kosztdw, pojawiajace sie nowe technologie, zmiany
w koszyku $wiadczen gwarantowanych).

! Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z 11 czerwca 2008 roku w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.



Ciagta potrzeba poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia bedzie implikowac
wprowadzanie r6znego rodzaju zmian w wielu obszarach. Kluczowe jest zatem wyciggniecie
wnioskow na przyszto$¢ z przeprowadzanego przedsiewziecia i zapewnienie jak najlepszego
przygotowania, a takze wprowadzenie konsekwentnego i spojnego podejscia zarzadczego
dla kolejnych transformacji, ktore bedzie przechodzit system ochrony zdrowia.

Celem niniejszego raportu jest podsumowanie przeprowadzonego wdrozenia,
a w szczegolnosci jego ewaluacja, ktéra koncentruje sie na ocenie wdrozenia systemu JGP
w zakresie rozliczen leczenia szpitalnego. Réwnie istotne jest wskazanie kierunkéw dziatan
na przysztosc.



2. Streszczenie

Celem niniejszego raportu jest przeprowadzenie ewaluacji wybranych aspektow wdrozenia
i funkcjonowania systemu JGP w Polsce. Ewaluacja ta zostata przeprowadzona na podstawie
analiz materiatow dostarczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a takze w oparciu
0 wnioski wyptywajace z serii wywiaddéw przeprowadzonych w ramach prac projektowych
z wybranymi osobami zaangazowanymi we wdrozenie tego rozwigzania i przedstawicielami
Swiadczeniodawcéw. Przeprowadzona ewaluacja koncentruje sie na systemie JGP
w zakresie leczenia szpitalnego, ktore jako pierwsze zostato poddane zmianie systemu
rozliczania Swiadczen i jednocze$nie ma najwiekszy udziat w wartosci wszystkich Swiadczen
medycznych. System JGP obejmuje réwniez ambulatoryjng opieke specjalistyczng
i rehabilitacje leczniczg, jednak obszary te nie wchodzg w zakres ewaluacji przeprowadzonej
w niniejszym dokumencie.

Powody wdrozenia systemu JGP

Pierwszym krokiem istotnym dla przeprowadzenia oceny jest zrozumienie powodéw
wdrozenia systemu JGP w Polsce. Do potowy 2008 roku obowigzujgcym w Polsce systemem
rozliczania $wiadczers medycznych byt system oparty na Katalogu Swiadczen Szpitalnych.
System ten cechowaly pewne ograniczenia, w tym brak wystarczajacej przejrzystosci,
ograniczone mozliwosci analizy dziatalnosci szpitali. Ponadto system ten powodowat
eskalacje kosztow Swiadczen, co utrudniato prawidtowe zarzadzanie systemem ochrony
zdrowia.

Doswiadczenia miedzynarodowe jako punkt wyjscia dla polskiego rozwigzania

W tym czasie w innych krajach wprowadzono i stosowano systemy rozliczania $wiadczen
oparte na modelu ,,Diagnosis Related Groups” (DRG), ktory klasyfikuje epizody leczeniai jest
narzedziem wykorzystywanym do rozliczania ustug zdrowotnych przez ptatnikéw. W ramach
tego systemu indywidualne przypadki leczenia zgrupowane sg w jednorodne pod wzgledem
medycznym i ekonomicznym grupy pacjentow.

Zatozenia do systemu DRG zostaly opracowane w latach 70 XX wieku przez profesora
Roberta Fettera z Uniwersytetu Yale. WSrod kluczowych wytycznych znajdujg sieZ:

spojne znaczenie kliniczne grup,

zblizona kosztochtonno$¢ wyrazona zuzyciem zasobéw,

zdefiniowanie grup w oparciu o ogoélnodostepne dane pozyskane z dokumentacji
szpitali.

Zaproponowane rozwigzanie sprawdzito sie w praktyce, co zostato potwierdzone w latach
80 i 90 XX wieku przez kolejne kraje, ktoére rozpoczynaly przygotowanie, a nastepnie
wdrazaty systemy DRG. W potowie pierwszego dziesieciolecia XXI wieku wiele systemow
zostato poddanych rewizjom i wynikajgcym z nich modyfikacjom. Koncept systemu DRG byt
juz zatem dobrze opisany, a wnioski wyciggniete z procesow implementacji

% Por. A. Kozierkiewicz, Jednorodne Grupy Pacjentéw. Przewodnik po systemie, Narodowy Fundusz Zdrowia,
2009, s. 22.
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przeprowadzonych w innych krajach mogty wspiera¢ wdrozenie systemu DRG w Polsce.
Panstwa, ktore wdrozyty taki system, opracowaly swoje podejscie, bazujac
na nastepujacych elementach:

klasyfikacja grup poprzez ustalenie odpowiednich charakterystyk,
zapewnienie zorientowania na koszty poprzez odpowiednig wycene grup,
zarzadzanie systemem poprzez ustanowienie procesu zarzgdzania zmiang,
zapewnienie jakosci poprzez narzedzia wpierajgce utrzymanie systemu.

Przebieg i ewaluacja procesu wdrozenia systemu JGP

Whnioski wyciggniete z miedzynarodowych projektéw, a takze doSwiadczenia z projektow
pilotazowych przeprowadzonych w Polsce:

opracowanie w t0dzkiej Kasie Chorych pierwszej klasyfikacji typu DRG w obszarze
ginekologii i potoznictwa (1999),

przeprowadzenie w Dolnoslaskiej Kasie Chorych projektu finansowanego przez Bank
Swiatowy, w ramach ktérego opracowano polska klasyfikacje jednorodnych grup
pacjentow (2000 - 2002),

przeprowadzenie projektu VITAPOL wspoétfinansowanego ze S$rodkéw  Unii
Europejskiej, w ramach ktérego przygotowano procedury oraz instrumenty
wewnetrzne polskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze zapoznano sie
z modelami rozliczania Swiadczen szpitalnych stosowanymi przez inne kraje (2004 -

2007),

doprowadzity do podjecia decyzji o przygotowaniu i wdrozeniu polskiej wersji systemu DRG.
W lutym 2007 roku w NFZ powstat zespo6t, w ktérego sktad weszli pracownicy Centrali NFZ
oraz przedstawiciele Oddziatéow Wojewddzkich. Prace zespotu nadzorowat Wiceprezes NFZ
ds. Medycznych.

Rysunek 1. Wdrozenie JGP w Polsce

Etapy wdrozenia

Przygotowania

e

Pilotaz
Wdrozenie
Stabilizacja

Powotanie zespotu Pelne
projektowego Konsultacje wdrozenie
luty 2007 sierpiers 2007 — pazdziernik 2008
kwiecier 2008
Opracowanie Okres Gtéwne )
projektu systemu przejsciowy poprawki
styczen 2007 — lipiec 2008 — pazdziernik 2008
sierpien 2007 - ) wrzesien 2008 — grudzier 2008
Pilotaz
kwiecien 2008 —

czerwiec 2008

Zrodlo: opracowanie wiasne EY.



Kluczowg decyzjg byt wybdr modelu, jaki zostanie zaimplementowany w Polsce. W wyniku
przeprowadzonych analiz wskazano na model HRG 3.5, stosowany w tym czasie w Anglii.
Byt to system, ktory ze wzgledu na swojg historie posiadat wieloletnia baze danych
statystycznych i byt sprawdzony w obszarze rozliczen.

Zespot zadaniowy wykonat szereg dziatann w ramach procesu wdrozenia, a w szczegoélnosci:

przygotowano polska wersje Kklasyfikacji rozpoznan ICD-10 oraz procedur
medycznych ICD-9PL,

przeprowadzono kilka symulacji eksperckich weryfikujgcych, czy wyznaczone grupy
s3 jednorodne pod wzgledem medycznym i kosztowym,

okreslono wartosci punktowe grup,

okreslono progi dtugosci pobytu i wyznaczono liczbe dni, w odniesieniu do ktérych
obliczane sg ptatnosci na rzecz szpitali w oparciu o grupy JGP,

przeprowadzono oszacowanie zmiany wptywu finansowania na budzety szpitalne,
postugujac sie opracowanymi stawkami JGP oraz danymi dotyczgcymi przychodow
i kosztow szpitali.

Projekt systemu JGP opublikowano w sierpniu 2007 roku, a nastepnie przeprowadzono
konsultacje ze Srodowiskiem sektora ochrony zdrowia, w tym z konsultantami krajowymi,
osobami zarzadzajgcymi szpitalami, Srodowiskiem lekarskim.

Réwnolegle do trwajacych konsultacji, od kwietnia do czerwca 2008 roku, przeprowadzono
wdrozenie pilotazowe, do ktérego zaproszono 47 szpitali. Jego celem byta praktyczna
weryfikacja zaprojektowanego rozwigzania, wykrycie nieprawidtowosci iwprowadzenie
ewentualnych korekt przed faktycznym wdrozeniem.

W oparciu o uwagi zgtaszane przez $wiadczeniodawcow uczestniczacych w pilotazu, uwagi
konsultantéw krajowych, a takze w wynikow analiz NFZ, prowadzono prace korygujgce
implementowanego rozwigzania.

W efekcie prowadzonego przedsiewziecia 11 czerwca 2008 roku Prezes NFZ wydat
zarzadzenie nr 32/2008/DS0OZ wprowadzajace od 1 lipca 2008 roku system JGP w Polsce.
Zarzadzenie podlegato w pdzniejszym czasie modyfikacjom merytorycznym, a takze
zmianom technicznym. W zarzadzeniu zdefiniowano system JGP jako sposob finansowania
Swiadczen szpitalnych w oparciu o poréwnywalne kosztowo i pod wzgledem postepowania
medycznego hospitalizacje. Do roku 2015 system JGP poddawany byt licznym
modyfikacjom, w tym okresie wprowadzono 42 zmiany do pierwotnego zarzadzenia
nr 32/2008/DS0OZ. Kluczowe elementy systemu JGP, a takze jego obecng (2015) strukture
przedstawiono na ponizszym rysunku.



Rysunek 2. Struktura systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw w Polsce wraz z liczbg grup i sekcji (stan na
wrzesien 2015 r.)

Sekcje to zbiory jednorodnych grup pacjentéw,

wystepujacych w ukladzie anatomiczno-
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Zrédio: opracowanie wiashe EY na podstawie D. Gilewski, Jednorodne Grupy Pacjentéw. Podstawy Systemu,
Narodowy Fundusz Zdrowia, marzec 2010 oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 89/2013/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, z
pézniejszymi zmianami.

Proces wdrozenia systemu JGP wprowadzit zmiane w systemie ochrony zdrowia. Tego
rodzaju przedsiewziecie powinno by¢ co do zasady realizowane z wykorzystaniem
sprawdzonego podejscia zarzadczego, ktére:

wspiera zachowanie stabilnosci systemu rozliczania $wiadczen w okresie
wprowadzania zmiany,

minimalizuje ryzyka i btedy,

a przede wszystkim zapewnia osiggniecie wyznaczonych celow.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze NFZ przy realizacji wdrozenia systemu JGP nie byt zobligowany
do stosowania sformalizowanej metodyki prowadzenia tego przedsiewziecia. Oznacza to, ze
nie istniaty formalne wymagania co do formy i metody prowadzenia wdrozenia.
Przeprowadzona ocena procesu wdrozenia systemu JGP odnosi sie zatem do dobrych
praktyk stosowanych w zarzadzaniu zmiang systemowg i zostata rozdzielona na dwa
aspekty:

weryfikacje zapewnienia odpowiednich funkcjonalnosci w kontekscie zarzadzania
przedsiewzieciem o charakterze zmiany systemowej,

weryfikacje istnienia ustrukturyzowanego, formalnie udokumentowanego podejscia
do zarzadzania wdrazaniem zmiany systemowej.



Gtowna konkluzjg wynikajgca z przeprowadzonej ewaluacji jest osiggniecie celu, jakim
byto oparcie rozliczania $wiadczen szpitalnych o system JGP. W wyniku tego polskie
szpitale rozliczajg zasadnicza czes¢ swiadczen (ok. 83% catosci kosztéw) na podstawie
nowych zasad, analogicznych do stosowanych w Europie.

Realizacja duzego przedsiewzigcia o wysokim stopniu ztozonosci zostata wykonana przy
dostepnosci bardzo szczuptych zasob6w (maty zespoét) bez nalezytego wsparcia w obszarze
przygotowania i przeprowadzenia wdrozenia. Cel zrealizowano, chociaz w ramach ewaluacji
zidentyfikowano wiele nieefektywnosci w trakcie procesu wdrozenia. Nalezy miec
Swiadomos¢, ze nie istnialy formalne wymagania w zakresie prowadzenia przedsiewziecia
dotyczacego tej zmiany systemowej. Mimo tego pewne elementy zarzadzania
przedsiewzieciem wprowadzajgacym zmiang systemowa zostaty zrealizowane i zapewniono
czesciowa funkcjonalnos¢ procesowg wdrozenia.

Przebieg i ewaluacja procesu komunikacji wdrozenia oraz utrzymania systemu JGP

Zmiana wprowadzona w 2008 roku przez NFZ wspierana byta procesem komunikacji,
obejmujac swym zasiegiem grupy gtéwnych interesariuszy. Wsréd kluczowych dziatan
podjetych przez NFZ w ramach procesu komunikacji mozna wymienic:

komunikaty stanu prawnego,

dziatania komunikacyjne na poziomie Oddziatbw Wojewodzkich NFZ, w tym
szkolenia, serwisy informacyjne, konferencje, konsultacje telefoniczne,

Projekt JGP - realizowany od 31 lipca 2008 roku do 31 grudnia 2010 roku
obejmujacy cykl szkolen, konferencji i publikacji,

Projekt Akademia NFZ - realizowany od 2011 roku w celu poprawy polityki
informacyjnej NFZ w stosunku do S$wiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcéw.
W odniesieniu do systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, Akademia NFZ jest
kontynuacjg projektu JGP.

Projekt JGP stanowit podstawe procesu komunikacji na poziomie ogélnokrajowym.
W ramach tego projektu przeszkolono ponad 1500 0s6b z kluczowych grup docelowych
(kadry zarzadzajgcej NFZ, dyrektorow szpitali, kierownikow zespotéw kodujgcych) oraz
zorganizowano kilka konferencji poswieconych JGP. Ponadto wydano kilka obszernych
publikacji stanowigcych przewodniki po systemie i zrédto wiedzy dla Swiadczeniodawcow.

Analiza procesu komunikacji zostata przeprowadzona w oparciu o metodyke uwzgledniajaca
kluczowe elementy efektywnego i skutecznego procesu komunikacji zmiany o charakterze
transformacji systemowej. W szczegoélnosci wzieto pod uwage takie elementy, jak
zdefiniowanie celu komunikacji, okreslenie grup docelowych, zdefiniowanie planu,
okreslenie wskaznikow (KPI), zapewnienie zrozumiatosci oraz trwatosci komunikatu.

Cel gtéwny komunikacji, polegajgcy na poinformowaniu interesariuszy o wprowadzanej
zmianie, zostat osiggniety. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze komunikacja zostata
zrealizowana z op6znieniem w stosunku do formalnego momentu wprowadzenia nowego
systemu rozliczen. Analiza ewaluacyjna procesu komunikacji prowadzi do wnioskéw o braku
sformalizowanego i ustrukturyzowanego podejscia do tego procesu. Nalezy mie¢ jednak
Swiadomos$¢, ze nie istniaty formalne wymagania w zakresie prowadzenia procesu
komunikacji, a mimo tego istotne dziatania w tym obszarze zostaty zrealizowane.



Efekty implementacji i ich ewaluacja

System rozliczen Swiadczenn medycznych, wprowadzony w 2008 roku, dziata co do zasady
poprawnie. Analiza tendencji europejskich w zakresie opieki zdrowotnej potwierdza, ze
wdrozone w Polsce rozwigzanie wspiera zaspokajanie potrzeb zdrowotnych obywateli.

Sredni czas pobytu w szpitalu od 2005 roku sukcesywnie ulega skroceniu we wszystkich
analizowanych krajach europejskich, co Swiadczy o zwigkszeniu efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego.

Wydatki NFZ na Swiadczenia opieki zdrowotnej systematycznie rosng od 2005 roku. Udziat
poszczegoélnych kategorii Swiadczen w catosci wydatkéw jest w miare stabilny w czasie.
Znaczacy wzrost budzetu NFZ przeznaczonego na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej
nastapit w roku 2008, co wynikato z przyrostu sktadki zdrowotnej. Byt to zatem dobry czas
na wdrozenie nowego systemu rozliczenn Swiadczen, w przypadku gdyby wprowadzany
system powodowat zaburzenia w finansowaniu szpitali. Uznano, iz posiadano wystarczajace
Srodki dla minimalizacji wptywu zidentyfikowanego ryzyka.

Obecnie w systemie JGP rozliczanych jest 83% Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.
Aby system dziatat poprawnie, powinny by¢ spetnione nastepujace kryteria:

1. Kazda grupa powinna posiada¢ znaczenie kliniczne, na ktére sktadaja sie: podobne
rozpoznania i sposoby terapii, okreSlona charakterystyka pacjentéw, czas pobytu
w szpitalu, rodzaj wykonywanych procedur.

2. Poszczegolne grupy powinny obejmowac pacjentéw o zblizonej kosztochtonnosci,
wyrazonej zuzyciem zasobow szpitala.

3. Grupy s3a definiowane na podstawie danych pozyskanych z dokumentacji szpitala,
odnoszacych sie do stanu pacjenta lub stosowanej terapii.

4. W systemie JGP liczba przypadkéw w grupie powinna:

wynosi¢ minimum 300 rocznie

lub
taczna wartos¢ rozliczonych Swiadczen powinna przekracza¢ 1,5 min PLN.

W ramach prac analitycznych oceniono, ze powyzsze kryteria nie sg w petni spetnione
w systemie JGP wdrozonym w Polsce. W zwigzku z tym, a takze w konteks$cie zmieniajgcego
sie otoczenia, konieczne jest wprowadzenie narzedzi, ktére beda wspiera¢ rozwdj systemu
JGP.

Kraje, ktore wdrozyty system DRG stosujg system monitoringu oparty na regularnych
przegladach katalogu grup pod katem adekwatnosci charakterystyk, wycen oraz struktury
grup do zmieniajacej sie sytuacji na rynku ochrony zdrowia. Podobne narzedzie powinno
zostac¢ zaimplementowane w polskim systemie JGP. Istotnymi obszarami monitoringu, ktére
pozwola na zwiekszenie jakosci systemu JGP oraz bardziej efektywne nim zarzadzanie, sa:

jednorodnos¢ kliniczna grup,

faktyczne koszty wykonania Swiadczen,

istotnos¢ ilosciowa i wartosciowa grupy,

struktura rozliczert JGP w poszczeg6linych OW NFZ,

$rednia wartos¢ hospitalizacji w stosunku do $redniej wartosci rozliczanej w ramach
JGP w poszczegolnych OW NFZ,

jakos¢ kodowania,

dokumentacja medyczna,

adekwatno$¢ stosowanych terapii do przypadkéw medycznych,
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sprawdzenie, czy nie wystepuje zjawisko up-codingu lub nadmiernego dosumowania
Swiadczen do grupy JGP.

Rekomendowane kierunki dziatan

Obserwacje poczynione w ramach przeprowadzonej ewaluacji oraz wskazane dobre praktyki
stanowity podstawe do sformutowania rekomendacji dla podmiotow odpowiedzialnych
za utrzymanie i rozwdj systemu JGP w Polsce. Wypracowane rekomendacje maja charakter
kierunkowy i wskazujg inicjatywy, ktére moga wspiera¢ funkcjonowanie systemu JGP
oraz prowadzenie innych dziatan o charakterze zmiany systemowe;.

Wskazano nastepujace kierunki dziatan:

1. Wdrazanie kompleksowych zmian, niosgcych za sobg transformacje systemows,
nalezy przeprowadzac zgodnie z wybrang i konsekwentnie stosowang metodyka.

2. Nalezy zapewnic i wspierac spéjnosc¢ oraz stabilno$¢ systemu JGP poprzez wiasciwe
umocowanie w polskim porzadku prawnym i wprowadzenie delegacji ustawowej do
tworzenia oraz zarzadzania zasadami rozliczania $wiadczen, w szczegoélnosci
w obszarze Swiadczen szpitalnych.

3. Nalezy wprowadzi¢ i stosowac efektywny system zarzgdzania systemem JGP.
4. Nalezy wprowadzi¢ mechanizm wspierajacy poprawe funkcjonowania (efektywnosci)
systemu JGP, w tym mechanizmy wspierajgce zapewnienie lepszej dostepnosci

i jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;.

5. Nalezy wprowadzi¢ mechanizm wspierajacy stosowanie innowacji w systemie
ochrony zdrowia.

Kazda z powyzszych rekomendaciji zostata w szczegdtach przedstawiona w rozdziale 8, gdzie
wskazano jej kontekst oraz wytyczne i narzedzia implementaciji.
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