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* Prezentacja ma charakter informacyjny i edukacyjny.

 Wszelkie przedstawione w niej tresci, opinie oraz wnioski wyrazajq wytgcznie poglqgdy prelegenta i nie
stanowiq oficjalnego stanowiska zadnej instytucji publicznej.
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Art. 48e. 1. Program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje 1 kontroluje

Czym sg programy pilotazowe w ochronie zdrowia?

minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje
Fundusz.
2. Program pilotazowy moze by¢ finansowany z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
3. W programic pilotazowym okresla si¢:
1) cel programu pilotazowego;
2) okres realizacji programu pilotazowego;
3) zakres 1 rodzaj Swiadczen opicki zdrowotnej, ktorych dotyczy program
pilotazowy;
4) w przypadkach wynikajacych z celu programu pilotazowego — populacje
zamicszkujaca okreslony obszar terytorialny obj¢ta programem pilotazowym;

,2€SpOt zaplanowanych dziatan z zakresu opiek
zdrowotnej o charakterze testowym,
dotyczacych nowych warunkow realizacji lub
nowego sposobu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie
rozwigzan systemowych”

5) warunki organizacji Swiadczen opicki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w
tym dotyczace personclu medycznego 1 wyposazenia w sprzet 1 aparaturg
medyczna;

6) sposob rozliczania Swiadczen opicki zdrowotnej, w tym wysokos¢ kapitacyjnej
stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczaltu, w tym
ryczaltu na populacj¢ objeta programem pilotazowym:

7) sposob wyboru swiadczeniodawcy przez Swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem
zasad realizacji Swiadczen opicki zdrowotne] na podstawic skicrowania i
prowadzenia listy oczckujacych na udziclenie swiadczenia, lub sposob objgcia
przez swiadczeniodawce danej populacji swiadczeniami opicki zdrowotnej:

8) recalizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru;

9) wskazniki realizacji programu pilotazowego:

10) sposob pomiaru wskaznikoéw realizacji programu pilotazowego:

11) sposéb oceny wynikow programu pilotazowego:

12) podmiot zobowiazany do finansowania programu pilotazowego, a w przypadku,

o ktorym mowa w ust. 2, takze sposob i1 tryb finansowania programu

pilotazowego z budzetu panstwa.
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( O\H/alulet Eased Dlaczego programy pilotazowe w ochronie zdrowia s potrzebne? -
A care

»~Programy pilotazowe umozliwiajq bezpieczne ,Braki kadrowe wymagajq nowych

testowanie innowacyjnych rozwiqzan sposobow organizacji pracy, ktore

organizacyjnych i technologicznych w mozna sprawdzi¢ w pilotazach.”

ograniczonej skali, zanim zostanq one wdrozone

systemowo, minimalizujqc ryzyko kosztownych
9y Sfﬁiﬁu ; S gie iy Syt dl »Rosnqce u.)skaz’nil.ci gachorowar’t na chqroby .

- cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, nadcisnienie czy
nowotwory, stawiajq przed systemem ochrony
zdrowia wyzwanie wczesnej diagnostyki i
skutecznego leczenia, ktére mozna sprawdzi¢ i

,Dane z programow pilotazowych zoptymalizowaé w ramach pilotazy.”

wspierajq decyzje oparte na

dowodach.”
73
L»Starzenie sie spoleczenstwa powoduje wzrost liczby
pacjentéow z chorobami przewlektymi, co wymaga -
,Stopniowe wprowadzanie zmian testowania nowych modeli opieki dlugoterminowej i ™\ *
zmniejsza opOr pacjentéw 1 personelu koordynowanej, aby zapewni¢ skutecznos¢ leczenia przy -
medycznego.” ograniczonych zasobach kadrowych i finansowych..”
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Cel | czas realizacji
programu
pilotazowego

Kluczowe elementy programow pilotazowych -

Zakres | rodzaj
swiadczen ktore
podlegaja ocenie

Kryteria wigczenia i
wykluczenia
populacji
docelowej

Warunki realizacji
programu
(Jak,gdzie,kiedy)

Monitorowanie

| ewaluacja
programu

=
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Sposob i zasady
finansowania
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Powinien byc¢ przeprowadzony w sytuacji gdy skutecznosc i
bezpieczenstwo interwencji potwierdzono w badaniach
oraz:

gy
.

interwencja stanowi element ztozonego procesu, a jej
taczny efekt kliniczny (w tym bezpieczenstwo) nie jest w
petni znany, lub

wdrozenie interwencji wymaga przygotowania
implementacji w systemie ochrony zdrowia (np.

okreslenia warunkdow lokalowych, personelu, sprzetu),
lub

przed wdrozeniem interwencji na szerokg skale
wymagana jest ocena kosztéw (zaréwno ocenianej
interwenc;ji jak i interwencji towarzyszacych) oraz
zasobow.

Program pilotazowy — kiedy nalezy przeprowadzic?

Nie nalezy przeprowadzac jesli:

technologia nie moze by¢ zgodnie z prawem stosowana w
kraju, lub

skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenistwo interwencji nie
zostato potwierdzone w wiarygodnych badaniach, lub

nie ma przestanek, ze nowa interwencja wptynie
pozytywnie na:

— organizacje udzielania Swiadczen lub

— lepsze efekty zdrowotne niz dotychczasowe
postepowanie

— oszczednosc¢ kosztéw w stosunku do
dotychczasowego postepowanie, lub

interwencja nie jest rozwazana do petnoskalowego
wprowadzenia jako standard w ochronie zdrowia

INSTYTUT ZARZADZANIA
‘*‘Z.fES"' IA/\DZ I W OCHRONIE ZDROWIA
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Szacowanie budzetu programow pilotazowych na etapie planowania

Sposéb finansowania:
Projektowane rozwiazania:

L : N o . Opis i uzasadnienie proponowanego
Organizacja udzielania Swiadczen i Budzet programu: P Prop 9

e . . sposobu finansowania (np. stawka
sposob finansowania powinny Planowane wydatki powinny by¢ kapitacyjna, ryczatt, fee for service)
przedstawiac konsekwencje dla udokumentowane i monitorowane. oraz wskazanie podmiotu
systemu i ptatnika publicznego. zobowigzanego do finansowania
programul.

Ocena obecnych rozwiazan:
Dokonanie oceny stanu i poziomu
finansowania oraz przedstawienie

modelu docelowego.

Koszty realizacji programu: - : .
Przedstawienie kalkulacji wartosci Jednolitosc gromadzenia kosztow:

PVOdU_kFéW rozliczgniowych, Klasyfikacja i alokacja kosztéw
uwzgledniajac koszt),/ mfrastr.uktury, powinny przebiega¢ w sposéb
personelu, produktow leczniczych, jednolity, zgodnie z wytycznymi

wyrobow medycznych oraz procedur Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
diagnostycznych i leczniczych.

Populacja objeta programem:
Wskazanie populacji objetej
programem oraz jej licznosci w celu
okreslenia niezbednego budzetu.

Zrédfto: Prezentacja AOTMIT szkolenie dla NILIL 11-12.2024 M.Koperny, J.Gruszka, KSejbuk
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Wybrane programy pilotazowe w ochronie zdrowia

. . Okres realizacji Zakres i rodzaj Swiadczen w . Warunki organizacji realizacji Wskazniki realizacji ~ Czy zostat
Nazwa programu pilotazowego . . Populacja . } . .
(Etapy i czas) programie Swiadczen w programie programu wdrozony?
P.P. \{vczesnegolwykrywar.ua ?abl{rzen Przygotowawczy - 2 m-ce »  Diagnostyka *  Uczestnicy od 60 r.z. . . .
otepiennych u Swiadczeniobiorcéw po o . . . . . Realizatorzy z e Klinicznei
e . . . Realizacji - 24 m-ce *  Konsultacje lekarskie, z podejrzeniem deficytu . . NIE
60 roku zycia z podejrzeniem deficytu Ewaluacii - 3 m-ce .« Konsultacie psvchologa funkcii poznawczveh zakresu POZ, AOS, LSzp organizacyjne
funkcji poznawczych (2022) ) 1€ psy g 1P y
P.P. kompleksowej opieki rozwojowej * Diagnostyka e Osrodek
L Przygotowawczy - 2 m-ce . . . . . . .
nad dzieckiem urodzonym o *  Konsultacje lekarskie, *  Dzieci przedwczesnie koordynujacy e Kliniczne i
P Realizacji - 36 m-cy . . . . . . TAK
przedwczesnie (2022) . *  Konsultacje psychologa urodzone e Ojdrodki satelitarne z organizacyjne
Ewaluacji - 3 m-ce e s . .
* Rehabilitacja doswiadczeniem w opiece
P.P. kompleksowej opiekinad Przygotowawczy — 6 m-cy . *  Uczestnicy od 18 r.z. ) Osroc'jek - .
. . o * Diagnostyka . koordynujacy e Klinicznei
pacjentem z wczesnym zapaleniem Realizacji - 24 m-ce . . *  (Wczesne) zapalenie , . . . . . TAK
. .. *  Konsultacje lekarskie , Osrodki satelitarneiz  organizacyjne
stawoéw (2022) Ewaluacji - 4 m-ce stawodw L . .
doswiadczeniem w opiece
* Diagnostyka . pOZ
Przygotowawczy - 2mce *  Konsultacje lekarskie, *  Uczestnicy od 25 r.z. . Indvwidualne
P.P. Recepta na Ruch (2023) Realizacji - 24 m-ce *  Konsultacje psychologa bez chordéb rakt kiy *  Organizacyjne TAK
Ewaluacji - 3 m-ce *  Konsultacje fizjoterap. wspatistniejgcych p ) y
e fizjoterapeutyczne
* Rehabilitacja
P.P. zwiekszenia wykrywalnosci zmian Przygotowawczy — 1 mc
nowotworowych skéry w Realizacji - 6 m-cy *  Konsultacje lekarskie *  Uczestnicy od 18 r.z. * Nie zdefiniowano *  Organizacyjne NIE
dermatobusie (2023) Ewaluacji - 6 m-cy
L » Diagnostyka
P.P. I'(o.mplekso.wej opieki Przygotowawczy — 3 m-ce *  Konsultacje lekarskie, e Osrodkiz
specjalistycznej nad o . . . L . . - .

o S . . Realizacji - 12 m-cy *  Konsultacje psychologa *  Uczestnicyod 18 r.z doswiadczeniem w opiece ¢  Kliniczne i
Swiadczeniobiorcami leczonymi z .. e . L . . TAK
- . Ewaluacji - 3 m-ce *  Konsultacje fizjoterap. * ICD-10E66 (min.130 zabiegow w organizacyjne

powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR . .
(2023) * Interwencje chirurg. 2019)
* Rehabilitacja

Zrédto: Prezentacja AOTMIT szkolenie dla NILIL 11-12.2024 M.Koperny, J.Gruszka, KSejbuk




( O: Value Based Ocena programoéw pilotazowych z elementami oceny technologii
Healthcare medycznych (HTA)

’Qnaliza kliniczna

naliza ekonomiczna
- przeglad systematyczny literatury:

1.- doniesien naukowych,

- poréwnanie uzyskiwanych korzysci

- wytycznych Klinicznych, zdrowotnych i kosztéw ocenianej

*- rejestrow badan klinicznych, technologii medycznej wzgledem - konsekwencje finansowe
«- danych z rejestracji wyrobdéw komparatoréw wprowadzenia lub zmiany
medycznych dostepnych w URPL warunkow finansowania ocenianej

technologii medycznej

- okreslenie standardu
postepowania organizacyjnego,
potencjatu wykonawczego, w

tym wskaznikdéw i miernikow jakosci

I IW I INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA
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Ocena pilotazu w nastepujgcych obszarach

. Analiza protokotu pilotazu, identyfikacja sukcesow i ryzyk |\

Ocena jakosciowa zdefiniowanych rél, odpowiedzialnosci

oraz zaangazowania uczestnikow.

Ocena narzedzi pomiarowych, takich jak mierniki i
technologie zbierania danych

Nabyte umiejetnosci i wypracowane protokoty /standardy

Ewaluacja programoéw pilotazowych -

Celem ewaluacji jest ocena efektywnosci,
skutecznosci oddziatywania i zgodnosci projektu w
kontekscie zatozen.

Ewaluacja nie jest audytem, ani monitoringiem, sg to
odrebne procesy.

Jednakze dane uzyskane na etapie monitorowania
stanowig podstawe ewaluacji.

Cele ewaluacji powinny odnosi¢ sie do pytan
badawczych oraz oceny uzytecznosci, skutecznosci,
efektywnosci i bezpieczenistwa testowanych w
programie pilotazowym rozwigzan.

3 I IMZ I INSTYTUT ZARZADZANIA
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Obszar

Dostep do innowacyjnych
technologii medycznych

Koordynacja opieki

Wyzsza jakos¢ opieki
Skrdcenie czasu diagnozy i
leczenia

Wieksze poczucie
bezpieczenstwa i satysfakcji

\/a[ue Ba sed Korzysci wynikajgce z realizacji programow pilotazowych
> Healthcare Perspektywa pacjenta |

Korzys¢ dla pacjenta Efekt

Mozliwos¢ korzystania z nowych metod diagnostycznych,
terapeutycznych lub organizacyjnych przed ich wdrozeniem Szybsza diagnoza w pilotazu POZ PLUS.
na szerokg skale.

Pacjent jest prowadzony przez system w sposéb KOS-Zawat pacjent po zawale ma
uporzadkowany, z wyznaczong sciezkg leczenia i osobg zapewniong petng opieke ale i koordynacje
koordynujaca. procesu

Monitorowanie efektdw i jakosci w pilotazach sprawia, ze KOS-BAR swiadczenia od diaghozy po
pacjenci otrzymujg bezpieczne i skuteczne swiadczenia. leczenie i rehabilitacje

Procesy sg zoptymalizowane w ramach pilotazu, co zmniejsza POZ PLUS — badania przesiewowe i
liczbe zbednych wizyt i badan. diagnostyka w ramach jednej opieki.

Pacjent rozumie swoj plan leczenia i ma staty kontakt z

versonelem medycznym Opieka koordynowana nad kobietg w cigzy.

&2 | 17 INSTYTUT ZARZADZANIA
et | IA/\DZ I W OCHRONIE ZDROWIA
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\/ [Ue Based Korzysci wynikajace z realizacji programow pilotazowych

"Healthcare Perspektywa systemu ochrony zdrowia
Obszar Korzys¢ dla systemu Efekt
Mozliwos¢ sprawdzenia nowych modeli opieki, Ocena realnych kosztow i zasobdéw przed

Bezpieczne testowanie innowac;ji . : o : . . . . :
finansowania czy organizacji w ograniczone;j skali. decyzjg o wdrozeniu krajowym.

Minimalizacja ryzyka Btedy i problemy identyfikowane sg na etapie pilotazu, Korekty w modelu KOS-Zawat przed jego

zanim zmiana obejmie caty system. rozszerzeniem na inne obszary kardiologii.
Dane do podejmowania decyzji Pilotaze .dostarczaja rzetelnych danych klinicznych i Wskazniki .jakoéci uiyte. w dgcyzjach
ekonomicznych. refundacyjnych lub legislacyjnych.

Mozliwos$¢ obliczenia rzeczywistych kosztéw nowych  NFZ moze lepiej planowac budzet i

Optymalizacja kosztow .y .. : . .
Pty J Swiadczen i opracowania adekwatnych taryf. kontraktowanie swiadczen.

Personel medyczny uczestniczy w szkoleniach i uczy Wzrost kompetencji w opiece koordynowane;j

Rozwoj kompetencji kadry sie nowych modeli pracy. i telemedycynie.

Zmiany sg wprowadzane w sposdb przemyslany i
oparty na dowodach.

- @ | TZMOZ. | WochroniE zbRowia”
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Od testowania do wdrozenia — krok w strone lepszej ochrony zdrowia -

é

©

MM/

©

~

Ustal jasny cel i
mierzalne rezultaty

- Skoncentruj sie na
konkretnym problemie
zdrowotnym i okresl,
jak sukces bedzie
oceniany

N —

Zadbaj o
zaangazowanie
interesariuszy

- Wiacz w proces
projektowania
personel medyczny,
pacjentow i
decydentéw

Monitoruj efekty i
zbieraj dane

- Regularna analiza
pozwala na szybkie
reagowanie i
optymalizacje dziatan

N —

Uwzglednij
skalowalnos¢ i
integracje z systemem

- Program powinien
by¢ fatwy do
wdrozenia w innych
placéwkach i zgodny z
istniejgcymi
rozwigzaniami

N —

| TZWOZ. |

Komunikuj wyniki i
korzysci

- Transparentnos¢
buduje zaufanie i
sprzyja akceptacji

spotecznej

N —

N e—

INSTYTUT ZARZADZANIA
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Value Based AOTMIT Wytyczne do programéw pilotazowych |
Healthcare Wsparcie w projektowaniu i ewaluacji |

WYTYCZNE DO PROGRAMOW
PILOTAZOWYCH
- PRZYGOTOWANIE | EWALUACJA

Eﬁ'l"l.-.l'-
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\/alue Based Od testowania do wdrozenia
PHealthcare Podsumowanie
Programy pilotazowe to kluczowe narzedzie rozwoju systemu ochrony

zdrowia, umozliwiajgce bezpieczne testowanie nowych rozwigzan i
minimalizowanie ryzyka nieudanych reform.

Dane z pilotazy dostarczajg rzetelnych informacji klinicznych,
ekonomicznych i organizacyjnych, ktore stanowig podstawe decyzji o
finansowaniu i wdrazaniu Swiadczen na szerokg skale.

Wczesne okreslenie celow i miernikdw sukcesu jest warunkiem
skutecznej oceny pilotazu i pdzniejszego przejscia do etapu wdrozenia
systemowego.

Aby pilotaze prowadzity do trwatych zmian, niezbedne jest ich
strategiczne planowanie, stabilne finansowanie oraz scista wspotpraca
instytucji publicznych, swiadczeniodawcow i pacjentow.

@ | IZMNOZ | wockroni® zokowia”



@Value Based

Healthcare
CENTER OF VALUE BASED HEALTHCARE

Dziekuje za uwage
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