Porozumienie o wspoélpracy
zawarte w dniu 16 lutego. 2005 w Warszawie
pomigdzy
Narodowym Funduszem Zdrowia
reprezentowanym przez Prezesa Jerzego Millera
a
Wyiszg Szkola Przedsigbiorczos$ci 1 Zarzadzania im Leona Kozminskiego
w Warszawie
reprezentowang przez Rektora Andrzeja K. Kozminskiego

1. Tlo

Istotna nierownowaga materialna 1 spoteczna systemu opieki zdrowotnej w Polsce skiania do
poszukiwania nowych form 1 plaszczyzn wspdlpracy pomigdzy wszystkimi instytucjami i
srodowiskami zaangazowanymi w problemy sektora zdrowia, ktérego trudna sytuacje przede
wszystkim wyznaczaja:

e wyzwania stawiane przez oczekiwania spoleczne dostgpu do opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, problemy demograficzne zmieniajace wolumen i
strukture Swiadczen, rozwdj 1 rosnace koszty technologii medycznych.

e trudnosci adaptacyjne systemu ochrony zdrowia do dzialania w warunkach gospodarki
rynkowej oraz zmieniajacym  si¢  otoczeniu  ekonomicznym, spolecznym i
mi¢dzynarodowym;

e ograniczona skutecznos¢ dotychczasowych krokow racjonalizujacych  wydatki na
$wiadczenia zdrowotne wobec znacznego deficytu Srodkéw i zadluzenia tego sektora;

e niedostatek kadr kompetentnych do wykonywanie zadan na roéznych poziomach systemu
ochrony zdrowia i konsekwentna stabos¢ administracji publicznej tego sektora;

Wyzwania te stawiaja przed koniecznoscia poszukiwania nowych (by¢ moze
nickonwencjonalnych) drég poprawy dostgpnosel i jakosci $wiadezen zdrowotnych, poprzez
poprawe efektywnosei ich finansowania ze $rodkéw publicznych. Jedna z nich moze byc
konstruktywna wspotpraca pomiedzy administracjg ochrony zdrowia a jednostka akademicka
zaangazowana w edukacj¢, badania, 1 doradztwo w tym sektorze.



2. Cel

Zasadniczym celem ,.Porozumienia™ jest wspieranie procesu poprawy jakosci i dostgpnosci
opieki zdrowotnej w Polsce, poprzez dziatania eksperckie i edukacyjne w partnerskim
wspoldzialaniu pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a uczelnig akademicks - Wyzsza
Szkola Przedsigbiorczosei i Zarzadzania im Leona KozZzminskiego w Warszawie,

Wsrod dziatan dla osiagnigeia celu ,,Porozumienia” przewiduje si¢

e identyfikacj¢, badanie 1 obiektywna ocen¢ zjawisk krytycznych dla planowania,
dostarczania, monitorowania 1 finansowania s$wiadczen zdrowotnych ze S$rodkow
publicznych,

e wspolne poszukiwanie skutecznych sposobow rozwigzywania najwazniejszych problemow
. ekonomicznych, finansowych, prawnych, informacyjnych 1 organizacyjnych platnika
publicznego,

e rozwdj kompetencji kadr Narodowego Funduszu Zdrowia (wiedzy, umiejetnosci i postaw)
dla lepszego wypelniania jego rdl 1 zadan w systemie

e wspdlny udziat w uzgodnionych dziataniach informacyjnych 1 propagandowych,
eksponujacych pierwszoplanowa pozycje pacjenta i zaspokajania jego potrzeb w systemie
opieki zdrowotnej

e wsparcie platnika publicznego wobec wyzwan zwigzanych z integracja europejska i
globalizacjq rynku $wiadczen zdrowotnych

Przewidywana "Porozumieniem" wspolpraca sprzyja¢ winna osigganiu tych celow poprzez
wzajemne wspieranie misji stron, w tym szczegolnie - zadan, decyzyjnych, ewakuacyjnych i
regulacyjnych NFZ oraz zadan edukacyjnych, badawczych i eksperckich Szkoty. Przyczyni sie
tez bezposrednio do lepszego poznania rzeczywistoscl sektora zdrowia, skuteczniejszego
wykorzystania jego zasobow dla poprawy dostgpnosci 1 jakosci opieki zdrowotnej a takze
lepszej oceny 1 zaspokajaniem potrzeb edukacyjnych tej sfery.

3. Sposoby realizacji

§ 1

Dla realizacji celow "Porozumienia" strony przewidujg zaangazowanie potencjatu
intelektualnego i organizacyjnego swoich jednostek do wspolnych dziatan, obejmujacych m.in.:

1. wprowadzanie zagadnien planowania, dostarczania, monitorowania 1 finansowania
$wiadczen zdrowotnych do:

e tresci nauczania tematéw waznych dla rozwiazywania problemow finansowania opieki
zdrowotnej;



e tematyki seminariow magisterskich 1 doktorskich zagadnien poswigconych ochronie
zdrowia,

e projektow doradczych w ramach studiow MBA

prowadzenie tematycznych programow ksztalcenia ustawicznego, w dziedzinach
preterowanych przez NFZ;

prowadzenie prac dyplomowych, magisterskich, doktorskich oraz projektow doradezych, o
tematyce sugerowanej przez NFZ;

udzial kadry NFZ w organizowanych przez WSPiZ rozmaitych formach ksztalcenia,
szczegdlnie podyplomowego, doskonalacego 1 ustawicznego, szkoleniach, kursach,

konferencjach i seminariach, w tym - magisterskich 1 doktorskich;

przygotowywanie 1 wprowadzanie do programoéw ksztatcenia "studidéw przypadkow"
zaczerpnietych z rzeczywistosci systemu ochrony zdrowia;

udzial ekspertow WSPiZ 1 NFZ w formulowaniu projektéw zglaszanych do instytucji
finansujacych przedsigwziecia edukacyjne, badawcze, eksperckie 1 wdrozeniowe;

pomoc ekspercka i opiniodawcza ze strony specjalistow Szkoty wspierajaca dziatania
decyzyjne 1 regulacyjne NFZ;

wspdlne promowanie rozwigzan systemowych wspdlnie uznanych jako wazne dla poprawy
efektywnosci opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych,

upowszechnianie przez NFZ 1 Szkol¢ informacji o biezacych 1 planowanych
przedsigwzigciach edukacyjnych 1 badawezych;

§2.

Dla prowadzenia prac badawczych, ekspertyz i dziatan edukacyjnych strony wzajemnie
udostepniajg zasoby posiadanych danych na wczesniej uzgodnionych zasadach.

§3.

Formy finansowania dziatan objgtych "Porozumieniem" moga obejmowac:

1.

umowy o wykonanie prac studialnych i/lub badawczych, opinii, ekspertyz, projektéw
doradczych, opracowanie programow edukacyjnych, przeprowadzenie szkolen, organizacj¢
kursow, seminariow tematycznych

srodki uzyskiwane ze zrodet pozabudzetowych (o ktore wspdlnie moga wystgpowaé WSPiZ
iNF2),

granty zamawiane KBN,



4. drodki pomocowe.
§4.

Bezposrednimi realizatorami "Porozumienia” sa:

po stronie WSPiZ:
- Centrum Zdrowia Publicznego, oraz
- zainteresowane katedry, centra badawcze 1 inne struktury organizacyjne Uczelni

po stronie NFZ:
- Michat Kaminski — Zastepca Prezesa do spraw Medycznych.

§5.

Reprezentantami stron do wdrozenia i realizacji "Porozumienia”, ustanawia sie;
po stronie WSPiZ:
prof. dr hab.med. Jacka Ruszkowskiego - Dyrektora Centrum Zdrowia Publicznego WSPiZ im

L. Kozminskiego;

po stronie NFZ:
Michat Kaminski — Zastgpca Prezesa do spraw Medycznych.

§6.

Przyjmuje si¢ "liste obszardw priorytetowych" jako zalacznik do niniejszego ,,Porozumienia”,
modyfikowang stosownie do potrzeb w drodze uzgodnien migdzy reprezentantami stron,

§7.

"Porozumienie" zawiera si¢ bezterminowo, z trzymiesi¢cznym okresem jego wypowiedzenia
przez ktérakolwiek ze stron,




Lista obszarow priorytetowych wspolpracy
w ramach umowy pomig¢dzy
Narodowym Funduszem Zdrowia
a
Wyisza Szkola Przedsigbiorczosci i Zarzgdzania im Leona KoZzminskiego
w Warszawie

Wspieranie celow strategicznych:
o Wzrost efektywno$ci opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

° Ksztaltowanie wlasciwych postaw platnika 1 $wiadczeniodawcow  wobec
ubezpieczonych i pacjentéw wynikajacych z ich praw i podmiotowosci

o Przygotowanie platnika publicznego w Polsce do wyzwan zwigzanych z integracja
europejska 1 globalizacja rynku ochrony zdrowia.

Wspieranie dzialalno$ci biezgcej stuzgcej osigganiu celéw strategicznych:

Identyfikacja i wykorzystywanie Zrédel mozliwych (szybkich) oszcz¢dnosci dla NFZ i
poprawy efektywno$ci alokacyjnej finansowania Swiadczen poprzez :

e Analiz¢ propozycji nowych list refundacyjnych — kwestie cen referencyjnych, grup
limitowych, umieszczania lekow na ,.liScie chordb przewlektych”.

e Analiz¢ procedur ,specjalistycznych” - kwestie 1aczenia procedur, wyceny, zaprzestania
refundacji niektérych procedur.

e Analiz¢ programéw lekowych NFZ (refundacji lekow poza oficjalnym systemem
refundacyjnym) — ceny referencyjne, efektywno$¢ kliniczna w stosunku do innych metod.
Propozycja wprowadzenia uméw z producentem leku typu price volume agreement lub
payback.

e Prawne regulacje ordynacji lekéw dla inwalidow wojennych, wprowadzenie
monitoringu tych recept.

Wskazane byloby:
e Wprowadzenie w NFZ procedur decyzyjnych w nastgpujacych obszarach

e programy lekowe — np. wniosek producenta o refundacje¢ z uzasadnieniem w postaci
analizy farmakoekonomicznej i oceny wptywu decyzji refundacyjnej na budzet NFZ
(wraz z cenami referencyjnymi w ,tanich” krajach UE), ocena ekspertoéw
ekonomicznych Funduszu, ,,okragly stét” ekspertéw medycznych (nie tytko konsultant
krajowy) z konicowymi wytycznymi.

e technologie specjalistyczne - podobnie

¢ modyfikacje list refundacyjnych - konsultacje z doradcami ,,zewnetrznymi”.



e finansowanie procedur wysokospecjalistycznych - wymiana informacji z innymi
ubezpieczycielami publicznymi z krajéw EU na temat 1 cen lekow

Rozwdj instrumentéw wspierania decyzji o refundacji procedur leczniczych i ich wyceny,
w tym:

poszerzenie panelu specjalistow (nie wylacznie konsultanci krajowi)

referencje do decyzji zagranicznych ptatnikéw — np. NHS (NICE) w ocenie efektywnosci
klinicznej

uwzglednienie wpltywu na budzet NFZ w ocenie efektywnosci kosztowej .

kontrola liczby wykonywanych procedur w organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

badanie opinii pacjentéw w stosunku do proponowanych zmian.

zapoznawanie opinii publicznej (pacjentéw) z uzasadnieniem wprowadzanych zmian.
poprawa przygotowania przedstawicieli platnika (NFZ) do negocjowania zmian ze
$wiadczeniodawcami.

wzrost kompetencji kadry NFZ w procesach decyzyjnych: odchodzenie od uznaniowosci
poprzez ewaluacj¢ opartg na dowodach - znajomos¢ metod HTA, ,,priority setting” itp,

wprowadzenie systemu gromadzenia i przetwarzania danych i informacji o $§wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na poziomie platnika,
$wiadczeniodawcy i posrednika (np. apteki); ktory umozliwitby:

e kontrolg ordynacji §wiadczen,

kontrolowanie kosztow leczenia,

monitorowanie efektywnosci leczenia,

szybkiego wychwytywania naduzyé,

nadzorowanie algorytméw postepowania uznanych za kosztowo nieefektywne.



