Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie zasad finansowania i
operacjonalizacji w opiece psychiatrycznej opartej na wartosciach

Petny, docelowy projekt zarzadzenia Prezesa NFZ operacjonalizujacego model NPOZP
4.0, standard organizacyjny oraz rozporzadzenie koszykowe — w logice opieki
psychiatrycznej opartej na wartosci zdrowotnej (VB-MH).

PROJEKT

ZARZADZENIE Nr ......... /12027/DS0Z

PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
zdnia...ccceeevieinnnnnnns

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, realizowanych w modelu odpowiedzialnosci
populacyjnej i wartosci zdrowotnej (VB-MH)

Na podstawie art. 146 ust. 1 pkt ... ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych zarzadza sie, co nastepuje:

ROZDZIAL 1
Przepisy ogolne
§ 1. [Przedmiot zarzadzenia]

1. Zarzadzenie okresla:

1. warunki zawierania i realizacji umow;
model finansowania swiadczen;
zasady rozliczen;
wskazniki jakosci i efektywnosci;
zasady monitorowania i kontroli.

Umowy zawierane sg w modelu:

N

odpowiedzialnosci populacyjne;j;

......

w N

finansowania opartego na wartosci zdrowotne;.

§ 2. [Cel finansowania]
Finansowanie swiadczen stuzy osigganiu tgcznie:
1. poprawy zdrowia populaciji;

2. poprawy jakosci opieki;



3. racjonalnego wykorzystania srodkow publicznych.

ROZDZIAL 2
Operator populacyjny i umowa
§ 3. [Umowa z operatorem populacyjnym]
1. NFZ zawiera umowe z operatorem populacyjnym.
2. Umowa obejmuje populacje okreslong terytorialnie.

3. Operator odpowiada za catos$¢ Sciezki opieki.

§ 4. [Zakres odpowiedzialnosci]
Operator odpowiada za:

1. dostepnosé;
ciggtosé opieki;
koordynacje;

wyniki zdrowotne;
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wspotprace miedzyinstytucjonalna.

§ 5. [Podwykonawcy]
1. Operator moze korzystac¢ z podwykonawcow.

2. Odpowiedzialnos$¢ pozostaje po stronie operatora.

ROZDZIAL 3

Struktura finansowania

§ 6. [Elementy finansowania]
Finansowanie obejmuje:

1. budzet populacyjny;

2. pakiety terapeutyczne;
3. komponent wysokiej intensywnosci;
4. komponent jakosciowy;
5. komponent rozwojowy.
Oddziat 1
Budzet populacyjny

§ 7. [Zakres finansowania]

Budzet populacyjny obejmuje:



pierwszy kontakt i triaz;
opieke ambulatoryjna;
pomoc psychologiczng;
opieke Srodowiskowa;

koordynacje;
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dziatania profilaktyczne.

§ 8. [Stawka per capita]

1. Budzet ustala sie jako iloczyn:
stawki bazowej x liczby mieszkancéw

2. Stawka bazowa podlega korekcie ze wzgledu na:

—

wiek;
deprywacje spoteczng;
epidemiologie;

dostepnosc infrastruktury;
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strukture kliniczng populaciji.

§ 9. [Algorytm korekty]

Budzet = Pc x (W1 + W2 + W3 + W4 + W5)
gdzie:

Pc - populacja

W —wspodtczynniki korekecyjne

Oddziat 2

Pakiety terapeutyczne

§ 10. [Zakres]

Pakiety obejmuja petny cykl terapeutyczny.

§ 11. [Warunki finansowania]
Warunkiem finansowania jest:

1. kryterium kwalifikacji;
plan leczenia;

zestaw wskaznikow efektow;

P w0

ewaluacja koncowa.



Oddziat 3
Wysoka intensywnos¢ i korekta struktury pacjentow
§ 12. [Zakres]

Dotyczy przypadkdéw wysokiej ztozonosci.

§ 13. [Mechanizm korekty]

NFZ stosuje korekty uwzgledniajgce:
1. wspodtchorobowosgé;
2. ciezkos$¢ zaburzen;

3. ryzyko kliniczne.

ROZDZIAL 4
Komponent jakosciowy
§ 14. [Ptatnos¢ za jakos¢]
1. Czes¢ finansowania zalezy od wynikéw.
Wskazniki obejmuja:
ciggtos¢ opieki;
efekty kliniczne;
funkcjonowanie;

doswiadczenie pacjenta;
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bezpieczenstwo.

§ 15. [Wskazniki obligatoryjne]
A. Zdrowie populaciji
e dostepnosc
e czas do pierwszego kontaktu
e samobodjstwa
B. Jakosé opieki
e poprawa objawow
o funkcjonowanie
e jakosé zycia
C. Zarzadzanie
o koszt Sciezki
e readmisje

e udziat opieki Srodowiskowej



ROZDZIAL 5
Rozliczenia
§ 16. [Zasady rozliczen]
1. Rozliczenie odbywa sie na poziomie Sciezki opieki.

2. Ogranicza sie rozliczanie pojedynczych swiadczen.

§ 17. [Okres rozliczeniowy]
1. Podstawowym okresem jest rok.

2. Dopuszcza sie rozliczenia kwartalne.

ROZDZIAL 6
Monitorowanie i kontrola
§ 18. [Monitoring]
NFZ monitoruje:
1. wyniki populacyjne;
2. jakosg;
3. strukture pacjentéw;

4. koszty.

§ 19. [Zdarzenia krytyczne]
Obowigzkowo raportowane:
1. samobdjstwa;
2. ciezkie zdarzenia;

3. przerwanie opieki.

§ 20. [Analiza odchylen]

NFZ prowadzi:
1. analize odchylen;
2. analize przypadkow skrajnych;
3. audyty.

ROZDZIAL 7
Program naprawczy

§ 21. [Warunki wdrozenia]



Program wdraza sie w przypadku niespetnienia wskaznikow.

§ 22. [Zakres programu]
Program obejmuje:
1. wsparcie eksperckie;
2. zmiany organizacyjne;
3. zwiekszony nadzér;

4. modyfikacje finansowania.

ROZDZIAL 8
Komponent rozwojowy
§ 23. [Finansowanie rozwoju]

NFZ finansuje:

1. pilotaze;

2. innowacije;

3. szkolenia;

4. rozwoj narzedzi jakosci.

ROZDZIAL 9
Przepisy koncowe
§ 24. [Wejscie w zycie]

Zarzadzenie wchodziw zycie zdniem .........couueeneeee.

Kluczowa zmiana systemowa

To zarzadzenie:

e przeksztatca NFZ z ptatnika swiadczen w nabywce wartosci zdrowotnej,

e wigze finansowanie z odpowiedzialnoscia populacyjna,

e eliminuje dominacje rozliczen produktowych,

e integruje koszyk, standard i NPOZP w jeden mechanizm operacyjny.

Najwazniejszy efekt
e finansowanie przestaje ,,kupowa¢ swiadczenia”
e zaczyna ,kupowac zdrowie populacji i efekty opieki”



