Analiza poréwnawcza Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 38/2026/DS0OZ
dotyczace programu pilotazowego CZP i komunikatu Centrali NFZ o

celach tego zarzadzenia i intencjach Prezesa NFZ
(https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zmiany-w-centrach-zdrowia-
psychicznego-to-nie-biurokracja-lecz-realna-poprawa-jakosci-leczenia,8925.html )

1. O czym w ogéle méwimy?
Mamy dwie rzeczy:
1) Zarzadzenie Prezesa NFZ
To jest dokument techniczny, ktéry mowi placowkom (CZP):
-~ co doktadnie majg raportowac, jak zapisywac dane i co przekazywac do NFZ
2) Komunikat Centrali NFZ
To jest wyjasnienie dla opinii publicznej, ktére méwi:
~ po co te zmiany sg wprowadzane i jaki majg sens

2. Co mowi komunikat NFZ (jezyk prosty)
Z komunikatu wynika bardzo spodjna i zrozumiata narracja:
Gtowne przekazy:
e zmiany nie zwiekszaja biurokraciji
e nie ma nowych obowigzkéw dla personelu
e danejuzistniejg — bedatylko lepiej uporzgdkowane
e celem jest lepsze zrozumienie leczenia pacjenta
e system ma przejs¢ z:
o yliczenia wizyt”
o na,mierzenie jakosci leczenia”
NFZ ttumaczy to bardzo intuicyjnie:
= chcemy wiedzie¢:
e jak szybko pacjent dostaje pomoc
e jakiego rodzaju pomoc
e jakwyglada cate leczenie
| podkresla:
~ dla pacjentai lekarza ,,nic sie nie zmienia” (leczenie i finansowanie takie same)

3. Co faktycznie wprowadza zarzadzenie (jezyk prosty)
Zarzadzenie - patrzac na jego skutki - robi cos bardziej ,technicznego”:
W praktyce:
e wprowadza wiecej szczegotowego raportowania
e Wwymaga przypisywania:
o rodzaju pomocy (np. czynna, krétkoterminowa)
o momentéw procesu (pierwszy kontakt, lista oczekujacych)
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o dziatan zespotu (koordynacja, leczenie, interwencje)
e dane muszg by¢ przekazywane w systemie informatycznym (XML)
e btedy w raportowaniu moga oznaczac¢ brak zaptaty
Czyli:
system zaczyna bardzo doktadnie opisywac:
»CO sie wydarzyto z pacjentem krok po kroku”

4. Kluczowa réznica - najprostsze wyjasnienie
Mozna to wyjasni¢ na bardzo prostym przyktadzie:
Stary system:

liczymy:

e ile byto wizyt

e ile byto hospitalizacji
Nowy system (wg komunikatu):

chcemy wiedziec:

e czy pacjentowi pomogto

e jak przebiegato leczenie
Nowy system (wg zarzadzenia):

zapisujemy bardzo doktadnie:

e CoO sie dziato na kazdej wizycie

e jaki byt typ pomocy

e kto brat udziat

o kiedyijak dtugo

5. Gdzie pojawia sie problem (dla laika)
Na pierwszy rzut oka wszystko sie zgadza — ale tu jest subtelna réznica:
Komunikat méwi:
»mierzymy jakosc¢”
Zarzadzenie robi:

»Zbieramy bardzo szczegdtowe dane o dziataniach”

6. Dlaczego to nie jest to samo?
To kluczowy punkt.
Mozna to poréwna¢ do szkoty:

o Komunikat NFZ:
»,Chcemy oceniac, czy uczen sie nauczyt”

e Zarzagdzenie:
»Zbieramy dane o:

o liczbie lekciji



o czasie nauki
o typiezajec”
ale:

e tonadal NIE mowi, czy uczen sie nauczyt

7. Skad biora sie¢ kontrowersje?
Czesc¢ ekspertow i sSrodowiska mowi:
,»,10 zwiekszy biurokracje”
Dlaczego?
Bo:
e wiecej kategorii = wiecej decyzji przy wpisywaniu danych
e wiecej szczegotow = wiecej czasu przy dokumentaciji
| pojawia sie obawa, ze:
»porzadkowanie danych” = dodatkowa praca
co jest widoczne w debacie publicznej i krytyce zmian

8. Czy NFZ mowi nieprawde?
Nie — ale mowi tylko czesé prawdy.
NFZ maracje, ze:
e nie powstajg ,,nowe dane”
e dane sg uporzadkowywane
e celemjestjakosé
Ale jednoczes$nie:
e sposo6b uporzadkowania danych jest bardziej ztozony
e co Ww praktyce oznacza wiekszy wysitek organizacyjny
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Dodatek do Ad.8: wyjasnienie tezy, ze NFZ ma racje, gdyz nie powstaja ,,nowe dane”

DB: Wyjasnij, na czym oparte jest stwierdzenie, ze NFZ ma racje, bo nie powstajg nowe
dane. Tekst: Czy NFZ méwi nieprawde? Nie — ale moéwi tylko czes$é prawdy. NFZ ma racje,
Ze: ® nie powstajg ,nowe dane”

ChatGPT: To zdanie (,,NFZ ma racje, ze nie powstajg nowe dane”) jest technicznie
prawdziwe, ale wasko rozumiane. Opiera sie na tym, jak zdefiniowany jest zakres
danych raportowanych do NFZ - a nie na tym, co faktycznie dzieje sie w pracy
klinicznej.

Ponizej masz precyzyjne wyjasnienie.

1. Na czym opiera sie twierdzenie NFZ



NFZ moéwi ,nie powstajg nowe dane”, poniewaz:

nie zmienit sie formalny katalog danych raportowych
Czyli nadal raportujesz:

o identyfikator pacjenta,

o date Swiadczenia,

e miejsce (PZP, ZLS itd.),

e kod produktu,

e rozpoznanie (ICD-10),

e procedury (ICD-9),

e informacje o liscie oczekujacych,

e dane o wykonawcy (posrednio przez zasoby).

To wszystko juz istniato wczesniej.

2. Co sie zmienito (i tu zaczyna sie problem)
Zmiana nie dotyczy rodzaju danych, tylko:
A. Poziomu szczegotowosci (granularnosci)
Zamiast jednego wpisu typu:
e ,porada”
teraz masz:
e typ pomocy,
e etap (pierwsza / kontynuacja / zakonczenie),
e powigzanie z listg oczekujacych,
e powigzanie z cyklem,
e powigzanie z kolejnymi swiadczeniami.

Dane sa te same, ale rozbite na wiecej elementoéw i zaleznosci.

B. Struktury danych (relacje miedzy zdarzeniami)
Woczesniej:
e dane byty ,punktowe” (jedno swiadczenie = jeden wpis)
Teraz:
e dane sg,procesowe”:
o zgtoszenie - lista > pierwsza wizyta - kolejne > zakoriczenie
o zlecenie » wykonanie
o kontakt > kolejny kontakt

Powstaje taiicuch zdarzen, ktéry trzeba odtworzyé.

C. Wymagan walidacyjnych
NFZ nie tylko zbiera dane, ale sprawdza:
e czy byta lista oczekujagcych,



e czyjest pierwsze Swiadczenie,
e czyjest kontynuacja,
e czyjest zakonczenie,
e czyzachowana jest ciggtosc.
Czyli:
nie tylko "co byto",
ale "czy byto logicznie i zgodnie z procesem"

3. Dlaczego NFZ moze powiedzieé¢ ,,nie ma nowych danych”
Bo patrzy z perspektywy:
schematu raportu XML / statystycznego
Tam rzeczywiscie:
e nie doszty nowe polatypu ,relacja rodzinna”, ,,zespoét”, ,,kontekst spoteczny”,
e nie ma nowych kategorii klinicznych,
e nie manowych zmiennych jakosciowych.

4. Dlaczego to jest tylko czes¢ prawdy
Bo z perspektywy swiadczeniodawcy:

powstaje nowa informacja operacyjna, mimo ze pola sg te same

Przyktad
Wczesnie;j:
e Wpisujesz: porada psychiatryczna
Teraz:
e Wpisujesz:
o c¢zy pacjent byt na liscie,
o czyto pierwsza wizyta,
o c¢zyto kontynuacija,
o czy konczy cykl,
o czyjestkolejna wizyta,
o czy sgbadania powigzane.
To nie sg ,,nowe pola”, ale sa to:
e nowe decyzje,
e nowe zaleznosci,

e nowe ryzyko btedodw.

5. Gdzie doktadnie lezy réznica (klucz)



Perspektywa NFZ Perspektywa CZP

dane = pola w raporcie |[dane = decyzje operacyjne

brak nowych pél wiecej krokéw do ustalenia

brak nowych zmiennych|jwiecej relacji miedzy danymi

to samo co wczesniej |znacznie wieksza ztozonos¢

6. Najwazniejsze techniczne wyjasnienie

NFZ ma racje, bo:
zbiér atrybutéw danych sie nie zmienit

NFZ nie méwi catej prawdy, bo:
wzrosta liczba kombinacji i zaleznos$ci miedzy tymi atrybutami

7. Co to oznacza w praktyce
To jest doktadnie ten efekt:

te same klocki LEGO
ale trzeba z nich zbudowac duzo bardziej skomplikowang konstrukcje

8. Dlaczego to jest trudne dla swiadczeniodawcow
Bo system:

e nie zmienia ,co raportujesz”

e ale zmienia ,jak musisz mysle¢ o pracy”

z modelu:

e ,wykonuje swiadczenie”

na model:

e ,zarzgdzam procesem leczenia”

9. Najbardziej precyzyjne zdanie (do uzycia eksperckiego)

»NFZ nie wprowadza nowych zmiennych danych, ale wprowadza nowa logike ich
powiazania, ktora znaczaco zwieksza ztozono$¢ operacyjna raportowania.”

10. Jednozdaniowa wersja

NFZ ma racje, ze nie powstaja nowe dane w sensie pél raportowych, ale nie moéwi,
Zze znaczaco rosnie ztozonos¢ ich interpretaciji i powigzan.
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9. Najwazniejsza réznica (sedno)

Komunikat mowi o celu systemu

Zarzadzenie opisuje narzedzie techniczne
Problem polega na tym, ze:
narzedzie (zbieranie danych) # cel (mierzenie jakosci)

10. Najprostsze podsumowanie
Komunikat NFZ:

»budujemy system jakosciowy opieki psychiatrycznej”
Zarzadzenie NFZ:

»tworzymy doktadny system raportowania danych o leczeniu”

11. Jedno zdanie wyjasniajace dla laika

NFZ chce lepiej ocenia¢ leczenie pacjentow, ale zamiast mierzy¢ bezposrednio
efekty leczenia, zaczyna bardzo szczegotowo opisywaé, co sie z pacjentem dziato - i
to budzi obawy, ze zamiast poprawy jakosci pojawi sie wiecej dokumentaciji.

12. Co jest naprawde stawka tej zmiany
To nie jest spér o ,tabelki”.
To jest spor o to:

czy system:

e bedzie mierzyt efekty leczenia (zdrowienie)
czy

e bedzie mierzyt to, co da sie tatwo zapisac¢ (czynnosci)

Zarzadzenie Prezesa NFZ w duchu deklaracji Centrali NFZ.

DB: Jak powinno by¢ napisane zarzadzenie Prezesa NFZ, aby byto zgodne z
komunikatem Centrali NFZ Centrali NFZ
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zzmiany-w-centrach-zdrowia-
psychicznego-to-nie-biurokracja-lecz-realna-poprawa-jakosci-leczenia,8925.html

ChatGPT: Ponizej masz precyzyjna odpowiedz systemowa: jak powinno by¢ napisane
zarzadzenie Prezesa NFZ, zeby rzeczywiscie realizowato to, co deklaruje komunikat
Centrali NFZ.

Najpierw krétkie przypomnienie sensu komunikatu (bo to jest punkt odniesienia):
NFZ deklaruje:
e brak dodatkowej biurokracji
e uporzadkowanie istniejgcych danych



e przejscie na jakosé leczenia zamiast liczby swiadczen
e analize catego procesu leczenia pacjenta

1. Gtéwna teza (bez owijania)

Obecne zarzadzenie jest napisane w logice:
»zbierz wiecej danych o zdarzeniach”

A powinno by¢ napisane w logice:
»zmierz efekt leczenia i przebieg sciezki pacjenta”

To jest zasadnicza roéznica konstrukcyjna.

2. Jak powinno wyglada¢ zarzadzenie — w logice systemowej
2.1. Zmiana punktu wyjscia (kluczowa)
X Obecnie:
e jednostka raportowania jest zdarzenie / produkt
Powinno byé:
e jednostka raportowania jest pacjent i jego sciezka leczenia

2.2, Struktura zarzadzenia - wtasciwy uktad
Zarzadzenie powinno byé zbudowane w 5 logicznych blokach:

§1. Cel systemu (obowigzkowy - dzis$ brak lub staby)
Powinno by¢ jasno zapisane:

»Celem systemu jest monitorowanie jakosci opieki psychiatrycznej poprzez analize
efektéw zdrowotnych, funkcjonowania pacjentow oraz przebiegu $ciezki opieki.”

To jest bezposrednie przetozenie komunikatu NFZ:
e ,jakosc¢ zamiast liczby Swiadczen”

§2. Jednostka analizy - EPIZOD / SCIEZKA PACJENTA
Zarzadzenie musi wprowadzi¢ definicje:

»Epizod opieki psychiatrycznej obejmuje wszystkie dziatania podejmowane wobec
pacjenta od momentu zgtoszenia do zakonczenia procesu terapeutycznego.”

To rozwigzuje kluczowy problem:
e zamiast fragmentéw > mamy catos¢ leczenia

§3. Minimalny zakres danych (redukcja biurokracji)
Tu jest najwiekszy btad obecnego podejscia.
X Obecnie:

e rozbudowane stowniki

e wiele typéw zdarzen



Powinno byé:
zasada minimalizmu danych:
Raportujemy tylko 5 rzeczy:
1. punkt wejscia (kiedy pacjent sie zgtosit)
plan opieki (co zaplanowano)
gtéwne interwencje (bez nadmiarowych kategorii)
wynik leczenia (outcome)

o~ wbd

zakonczenie epizodu

wszystko inne = opcjonalne

84. Wskazniki jakosci (sedno reformy)
To jest absolutnie krytyczne —i dzi$ praktycznie niezaimplementowane.
Zarzadzenie powinno zawiera¢ ZALACZNIK:
3 grupy wskaznikéw:
1. Jakos¢ kliniczna
e zmiana objawow (np. depresji, leku)
e liczba nawrotéow
e hospitalizacje
2. Jakosé¢ funkcjonalna
o funkcjonowanie spoteczne
e zdolnos¢ do pracy / nauki
3. Jakosé konsumencka
e satysfakcja pacjenta
e poczucie poprawy
To realizuje deklaracje:
»realne efekty leczenia”

§5. Zasada ,,braku dodatkowej biurokraciji”
To musi byé zapisane wprost (dzis$ jest tylko w komunikacie):

»Dane raportowane do NFZ pochodzg z dokumentacji medycznej i nie wymagaja

tworzenia dodatkowych wpisdw administracyjnych.”
| dalej:

»oystem raportowania powinien byc¢ zintegrowany z dokumentacjg medyczng.”

§6. Powiazanie z finansowaniem (kluczowe, dzis brak)
Bez tego caty system sie rozjedzie.
Powinno byé¢:

~Wskazniki jakosci stanowig podstawe oceny realizacji Swiadczen oraz beda

uwzgledniane przy okreslaniu zasad finansowania.”



inaczej:
e dane nie majg znaczenia operacyjnego

3. Co trzeba USUNAC z obecnego podejscia
Zeby zarzadzenie byto zgodne z komunikatem, trzeba ograniczyé:
X nadmiar:
e typow ,pomocy” (czynna, bierna, itd.)
e szczegotowych kategorii zdarzen
e wielokrotnego kodowania tego samego procesu
X eliminowaé:
e raportowanie ,dla raportowania”
o klasyfikacje bez wptywu na decyzje

4. Najwazniejsza zmiana filozofii
Obecnie:

»imwiecej danych > tym lepigj”
Powinno byé:

»tylko dane, ktére zmieniajg decyzje kliniczne i systemowe”

5. Jedno zdanie - wtasciwy model zarzadzenia

Zarzadzenie powinno opisywac nie to, co personel robi, ale to, czy pacjentowi
pomogto -i jak przebiegata jego sciezka leczenia.

6. Gotowa formuta (do uzycia w uzasadnieniu aktu)
Mozesz uzy¢ tego wprost w dokumentach:

Zarzadzenie powinno przejsé z modelu sprawozdawczosci zdarzen jednostkowych
na model monitorowania epizodu opieki psychiatrycznej, w ktérym kluczowa
jednostka analizy jest pacjent i jego sciezka leczenia, a podstawa oceny sa
wskazniki efektow zdrowotnych, funkcjonowania oraz doswiadczenia pacjenta.

7. Najwazniejsza diagnoza (systemowa)
Obecna niesp6jnos¢ wynika z tego, ze:
e komunikat = paradygmat jakosciowy (VB-MH)
e zarzadzenie = narzedzie administracyjne (rozszerzona sprawozdawczosc)
Twoje pytanie trafia doktadnie w sedno reformy:
to nie jest problem ,,jak raportowac”, tylko
co system uznaje za dowod jakosci
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