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e-Pionier

KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Metryka problemu
Brak jednolitego systemu regulujgcego i kontrolujgcego dostep do ustug
medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych

2. Zgtaszajacy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Dyrektor ds. Lecznictwa, Lekarz Naczelny
dr hab. n. med. Tomasz Stefaniak, MBA
tel. (58) 349 20 78

email: tstefaniak@uck.gda.pl

3. Opis problemu

Ze wzgledu na ograniczong liczbe Srodkéw otrzymywanych z NFZ liczba
mozliwych do wykonania ustug medycznych jest ograniczona. Wptywa to
bezposrednio na sposdéb obstugi pacjentdw, ktérzy musza zostaé zapisani do
kolejki oczekujgcych na wykonanie okreslonej ustugi medycznej. Istniejacy
system rozliczen zaktada istnienie dwdch trybdéw przyjecia do lekarza badz do
szpitala w celu realizacji swiadczenia i w konsekwencji zapisanie pacjenta do
kolejki oczekujgcych na przyjecie w trybie pilnym lub trybie planowym.

Przypisanie pacjenta do jednej z dwdch wymienionych kolejek zalezy w duzej
mierze od subiektywnej oceny lekarza kwalifikujacego. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. ,,Swiadczeniodawca
umieszcza swiadczeniobiorce na liscie oczekujacych na podstawie oceny stanu
zdrowia Swiadczeniobiorcy, rokowania co do dalszego przebiegu choroby lub
zagrozenie wystgpienia niepetnosprawnosci”. Brak sprecyzowania kryteriow,
ktore powinny by¢ widoczne w procesie kwalifikacyjnym wptywa negatywnie
na postrzeganie procesu klasyfikacji przez pacjentéw gdyz budzi podejrzenie
naduzy¢, w wyniku ktérych czas oczekiwania na swiadczenie wynika nie tylko
ze stanu zdrowia pacjenta ale takze ze wzgledéw pozamerytorycznych.
Pacjenci nie mogg obecnie obserwowac aktualnego stanu kolejki czy historii
wykonanych ustug medycznych. Tym samym nie mogg oni $ledzi¢ jak zmienia
sie ich pozycja w kolejce oraz czy nikt nie zostat dopisany przed nimi.
Dodatkowo brak czytelnych kryteridw powoduje czesto rdzinice w
interpretacji zasad kwalifikacji pomiedzy lekarzami a kontrolerami
Narodowego Funduszu Zdrowia co jest przyczyng nieporozumien i moze sie
wigza¢ z naktadaniem nieuzasadnionych kar na $wiadczeniodawce.
Stworzenie jednolitego systemu utatwitoby kontrole procesu kwalifikacyjnego
zarowno przez Swiadczeniobiorce jak i Swiadczeniodawce co pozwoli na
eliminacje nieuzasadnionych podejrzen zwigzanych z popetnieniem naduzyé w
tym procesie. Kolejnym atutem jest eliminacja przypadkowych btedow
popetnianych w procesie kwalifikacji, ktérych eliminacja pozwoli na unikniecie
naktadanych na szpital kar.

Czesc¢ pacjentow zapisana w kolejce do wykonania ustugi medycznej decyduje
sie wykonaé¢ jg prywatnie lub rezygnuje z niej, nie korzystajagc z
przystugujgcego im dofinansowania. Takie osoby nie sg obecnie zobowigzane
do powiadamiania NFZ, szpitala lub lekarza prowadzgcego o fakcie wykonania
ustugi medycznej. Jednoczesnie proces weryfikacji kolejki jest na tyle
pracochtonny ze zaangazuje duzg liczbe personelu, a czesto jest niemozliwy w
ogéle do przeprowadzenia z racji braku kontaktu z pacjentem. W rezultacie w
kolejce znajduje sie wielu pacjentdow, ktdrzy nie sg juz zainteresowani
wybrang ustugg medyczng. Skutkiem takiego stanu sg  kolejki
nieodpowiadajgce rzeczywistym wymaganiom pacjentéw. Jednoczesnie,
rezygnacja pacjenta z leczenia i pracochtonnos$¢ przesuniecia wszystkich
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oczekujgcych powoduje , ze czesto powstate luki sg wypetniane pacjentami,
ktorzy zapisywani sg w trybie pilnym z rozpoznaniem takiego samego
schorzenia jak w przypadkach stabilnych.

Jaka potrzeba zostanie zaspokojona:

- skrécenie czasu oczekiwania w trybie planowym na wykonanie procedur
medycznych w trybie stabilnym,

-zwiekszenie przejrzystosci mechanizmu kwalifikacji pacjentéw do wykonania
procedur medycznych w trybie pilnym i stabilnym,

- ujednolicenie kryteriow kwalifikacji pacjentéw do leczenia w
poszczegdlnych trybach,

- unikniecie przez swiadczeniodawcdw nieuzasadnionych kar zwigzanych z
przypadkowymi btedami w kwalifikacji,

- utatwienie kontroli prawidtowosci kwalifikacji pacjentédw przez ptatnika,
- oszczednosci finansowe wynikajgce ze zmniejszeniem zaangazowania
pracownikow zajmujgcymi sie kolejkami.

W jaki sposob potrzeba ta jest powigzana z celami statutowymi instytucji
zgtaszajqcej oraz w jaki sposéb wpfynie na realizacje tych celow

Szpital jest zobowigzany do leczenia pacjentéw poprzez $wiadczenie im ustug
medycznych. W celu zwiekszenia efektywnosci wykonywanych swiadczen
wymagana jest pomoc w zakresie:

e Ujednolicenia i automatyzacji klasyfikacji pacjentéw,

e Udzielania informacji pacjentom o trybie i zasadach ich klasyfikacji,

e Zapewnienie bezpieczenstwa przechowywanych i przetwarzanych

informaciji,

e Udzielanie informacji pacjentom o aktualnym stanie kolejek.
Planowane do wprowadzenia optymalizacje wptyng pozytywnie na dtugosc
kolejek, wzrost ich dynamiki, ograniczenie czasu jaki szpital i lekarze
poswiecajg na udzielanie wyjasnien, zwiekszg efektywnos¢ finansowa
powigzang ze swiadczonymi ustugami.

3. Koordynator

1. Potwierdzenie
istotnosci problemu
oraz mozliwosci
spozycjonowania
problemu w branzy
ICT

. Kryteria dopuszczajace (zgodnos¢ z celami e-Pionier)

Nalezy wskazad, jakiego istotnego obszaru spoteczno-gospodarczego dotyczy
problem oraz Ze jego rozwigzanie wymaga zastosowania rozwigzan ICT (max
2000 znakow).

Dr hab. n. med. Tomasz Stefaniak, MBA
Dyrektor ds. Lecznictwa,
Lekarz Naczelny UCK

Problem oczekiwania pacjentéw na wykonanie ustug medycznych dotyczy
catego, chorujacego spoteczeristwa w naszym kraju, wtaczajac w to dzieci,
osoby doroste, starsze i niepetnosprawnych. Kontrola NIK z grudnia 2018 r.
wykazata, ze pomiedzy 2016 i 2017 rokiem:
e Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych:
o  Woydtuzyt sie w 113 kategoriach ustug,
o Pozostat na niezmienionym poziomie w 176,
o  Skrocit sie w 82 kategoriach.
e Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych:
o  Woydtuzyt sie w 51 kategoriach ustug,
o W 297 pozostat bez zmian;
o w23 przypadkach skrécit sie.
Wskazane zmiany objety okres, w ktorym koszty Swiadczen zdrowotnych
wyniosty ok. 76 mld zt i byty wyzsze o ok. 7% wzgledem roku 2016. Oznacza
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to, ze mimo zwiekszenia wydatkowania srodkéw na $wiadczenia medyczne to
nadal czes¢ z nich pozostaje na niezadawalajagcym poziomie dostepnosci.

NIK w podsumowaniu raportu zalecita Ministerstwu Zdrowia, aby zwrécic
uwage na zmiane struktury udzielanych swiadczerh m.in. zapewnienie
nowoczesnych rozwigzan informatycznych i systemowego uregulowania
rozliczania $wiadczen w celu ograniczenia naduzy¢.

Do rozwigzania problemu wymagane jest zastosowanie rozwigzan ICT (jak
wskazano w raporcie NIK), aby stworzy¢ przejrzysty, zautomatyzowany i
ujednolicony mechanizm klasyfikacji i kolejkowania pacjentéw do wykonania
ustug medycznych.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu
(braku rozwigzania)
oraz koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

Projekt: e-Pionier — Wsparcie inwestoréw z branzy ICT szansq na rozwdj potencjatu uzdolnionych programistéw jest wspétfinansowany

Nalezy wykazac, ze problem nie jest mozliwy do rozwigzania poprzez
wykorzystanie dostepnych na rynku rozwiqzan, a jego pokonania wymaga
prowadzenia prac o charakterze B+R (max 2000 znakdw).

Na rynku dostepnych jest wiele rozwigzan kontroli kolejek pacjentéw
oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia medycznego klientéw. Niestety
wszystkie te systemy stuzg wyfgcznie celom sprawozdawczym. Zaden ze
stosowanych systemdéw nie kontroluje priorytetéw branych pod uwage w
kwalifikacji do poszczegdlnych trybdw leczenia. Dodatkowo zaden z nich nie
ufatwia weryfikacji kolejki pacjentéw oczekujgcych na leczenie i przez to nie
stuzy aktualizacji stanu kolejki oczekujgcych na wykonanie swiadczenia.
Systemy dostepne w innych krajach Europy réwniez nie mogq by¢ wprost
implementowane w polskich realiach. Uzywane na s$wiecie systemy
kolejkowe, bedace systemami narodowymi, sg silnie powigzane z lokalnym,
czesto odmiennym od polskiego, systemami opieki medycznej. W wielu
krajach pacjent, po konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu, jest
kierowany wprost do konkretnego lekarza specjalisty (o ile w ogdle taka
wizyta zostanie uznana za konieczng). W Wielkiej Brytanii czy tez Holandii
pacjent nie ma mozliwosci samodzielnego wyboru placéwki medycznej,
dostaje skierowanie do konkretnego szpitala a pierwsza rejestracja u
specjalisty odbywa sie bez jego udziatu. Tam, gdzie pacjenci samodzielnie
wybierajg lekarza specjaliste sie¢ placdwek specjalistycznych jest bardzo
gesta. Ponadto w typowych europejskich systemach opieki medycznej do
poradni specjalistycznej kierowany jest jedynie utamek pacjentéw, tych
rzeczywiscie potrzebujgcych takiej konsultacji. W polskim systemie opieki
medycznej kompetencje przyznane lekarzom pierwszego kontaktu sg o wiele
nizsze, a tym samym leczenie wymaga o wiele czestszego kontaktu ze
specjalistami. Wyzwania stawiane przed oczekiwanym rozwigzaniem
informatycznym w polskich warunkach sg wiec catkowicie odmienne od tych,
ktdre istniejg w innych systemach prawnych.

Nalezy wskaza¢ dostepne na rynku technologie/rozwiqzania realizujgce
podobne funkcje podstawowe oraz uzasadnic, dlaczego ich zastosowanie nie
rozwiqzuje zgtoszonego problemu.

Na rynku dostepnych jest wiele rozwigzan elektronicznych, ktére umozliwiajg
kolejkowanie pacjentéw w przychodniach lub w urzedach. Dotyczg one jednak
tylko przypadkdw, ktére nie wymagajg wczesniejszej klasyfikacji i umozliwiajg
samodzielne zapisywanie sie do systemu kolejkowego. Systemy takie jak np.
MED-QS integrujg sie systemami HIS, ale jedynie w celu pobrania
harmonogramu wizyt, danych pacjentéw i lekarzy. Sg to statyczne systemy
kolejkowania, usprawniajace jedynie ruch chorych po przybyciu do szpitala.
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1. Kryteria oceny MVP

Wymienione rozwigzania nie posiadajg bazy wiedzy przez co nie

wspomagajg lekarza w automatycznej lub pétautomatycznej klasyfikacji
pacjenta. Oznacza to, Ze nie rozwigzujg one przedstawionych w karcie
problemow tzn. stosowania niejednolitych metod klasyfikacji pacjentow,
braku przejrzystosci i mozliwosci kontroli przestrzegania zasad i kryteriow w
ustalaniu przyspieszonego dostepu do Swiadczen oraz audytu samego
systemu z uwzglednieniem dodatkowych danych klinicznych i komunikacji z
pacjentami. Oczekiwane rozwigzanie powinno integrowa¢ wiedze
specjalistyczng i oferowaé mozliwos¢ oceny utworzonych modeli klasyfikacji
przez konsylia lekarskie dla danej specjalizacji. Jednoczes$nie zastosowany
mechanizm powinien ogranicza¢ lub uniemozliwia¢ manipulowanie danymi
wejsciowymi w celu uzyskania lepszej klasyfikacji pacjenta (wyzszego
priorytetu).Utworzone rozwigzanie informatyczne powinno by¢ skalowalne do
dowolnej specjalizacji medycznej i dla dowolnego szpitala $wiadczgcego ustugi
medyczne. Dzieki temu mozliwe bedzie dofgczanie kolejnych jednostek i
skracanie czaséw oczekiwania w kolejkach poprzez kierowanie pacjentéw do
innych szpitali. Rozwigzanie powinno uwzglednia¢ potrzebe uruchomienia w
modelu rozproszonym bez koniecznosci wskazania wezta centralnego,
zmniejszy to koszty funkcjonowania rozwigzania i zwiekszy jego
niezawodnos¢.

Nalezy wskazac podstawowe bariery technologiczne, ktdrych przetamanie jest
niezbedne do znalezienia rozwigzania problemu.

Utworzenie rozwigzania wymaga pokonania nastepujgcych barier
technologicznych:
e Integracja z systemem HIS i pobieraniem informacji o pacjentach i
wykonanych ustugach;
e  Zabezpieczenia spdjnosci danych w zdecentralizowanym systemie
kolejkowym;
e Uwspdlnianie stanu audytowalnych kolejek pomiedzy wszystkie
jednostki wspotpracujgce z systemem kolejkowym;
e Rozszerzalnos¢ systemu kolejkowego o dowolng specjalizacje
medyczng i dowolng liczbe jednostek swiadczacych ustugi medyczne
w kraju.

I. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu
Nalezy wskazac¢ mierzalne i obiektywne kryteria oceny oczekiwanego
rozwiqzania oraz uzasadnic ich wybér (max 1000 znakdw).

1. Mozliwos¢ utworzenia nowej kolejki i zdefiniowania dla niej
harmonogramu swiadczenia ustug medycznych finansowanych w
ramach umowy z NFZ. Funkcjonalnosci sytemu:

a. Zapisanie pacjenta do kolejki na pierwszy dostepny termin
dla okreslonego rodzaju przypadku decyzje o dodaniu
pacjenta do kolejki.

b. Mozliwos$¢ udzielenia informacji pacjentowi o jego pozycji w
kolejce

2. System oferowaé bedzie mozliwos¢ automatycznej  klasyfikacji
pacjentéw do przypadkéw stabilny/pilny dla Kliniki Ortopedii,
Traumatologii Narzgdu Ruchu i Chirurgii Reki.

Kryteria powinny dotyczyc tych cech i parametrow rozwiqzania (MVP), ktére
sq istotne z punktu widzenia oceny stopnia, w jakim zgtoszony problem zostat
rozwiqgzany. Nalezy w miare mozliwosci unikaé kryteriow uznaniowych.

2. Wartosci progowe
kryteriow

Nalezy opisa¢ warunek, ktérego spetnienie bedzie jednoznacznie wskazywato,
ze zgtoszony problem zostat rozwigzany. Warunek powinien okresla¢ wartosci,

Projekt: e-Pionier — Wsparcie inwestoréw z branzy ICT szansq na rozwdj potencjatu uzdolnionych programistéw jest wspétfinansowany
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jakie powinny przyjgc poszczegdlne cechy i parametry rozwigzania wskazane
powyzej (max 1000 znakow).

Problem zostanie uznany za rozwigzany w przypadku tgcznego spetnienia
nastepujacych kryteridw:

1. W opracowanym systemie bedzie mozna zdefiniowa¢ nowa kolejke i
harmonogram swiadczenia ustug i okredli¢ jej specjalizacje.

a. System umozliwi zapisywanie pacjenta w kolejce i udostepni
informacje o pozycji pacjenta w kolejce.

b. System umozliwi dostep do informacji o sposobie
klasyfikacji pacjenta na wniosek osoby uprawnionej.

2. Opracowany model klasyfikacyjny podzieli pacjentow na przypadki
stabilne i pilne odwzorowujac z co najmniej 60% dokfadnoscig dane
testowe z wzorcowego zbioru decyzji lekarskich (utworzonego przez
konsylium lekarskie);

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

Nalezy opisac sposéb przeprowadzenia testu akceptacyjnego MVP (max 2000
znakow).

Procedura i test akceptacyjny zostang szczegétowo opracowane z zespotem
wybranym do rozwigzania problemu. Planuje sie wykonac testy akceptacyjne
w procesie sktadajgcym sie z nastepujgcych etapow:
1. Wdrozenie systemu w Klinice Ortopedii, Traumatologii Narzgdu
Ruchu i Chirurgii Reki i zatozenie kolejki dla testowych 10 pacjentow.
2.  Wykonanie testu modutu klasyfikacyjnego:
a. Wybor 200 przypadkéw do nauki modelu;
b. Ocena 200 przypadkéw przez konsylium lekarskie i
przypisanie im etykiet: nagty, pilny, stabilny
c. Trening modelu na podstawie wybranych przypadkéw
d. Wprowadzenie danych nowych pacjentéw i
przeprowadzenie ich klasyfikacji w opracowanym
rozwigzaniu;
e. Ocena przez lekarzy specjalistow automatycznej klasyfikacji
pacjenta;

Uczestnikami testu bedzie 10 pacjentow Kliniki Ortopedii, Traumatologii
Narzqdu Ruchu i Chirurgii Reki bedacych potencjalnymi $wiadczeniobiorcami
ustug medycznych (5 przypadkow pilnych i 5 przypadkéw stabilnych). W tym
celu zostang oni zapisani do utworzonego systemu kolejkowania pacjentéw.
Dopuszcza sie rowniez przeprowadzenie testu akceptacyjnego w warunkach
symulowanych, korzystajac z historycznych danych medycznych, znajdujacych
sie w posiadaniu UCK. Test potrwa maksymalnie 2 miesigce.

Nalezy wskazac warunki prowadzenia testu oraz wymagania na srodowisko
testowe.

Wymagany bedzie komputer z podtgczeniem do sieci wewnetrznej szpitala
oraz serwer, na ktérym bedzie mozina zainstalowaé¢ modut systemu
kolejkowego. Serwer powinien mie¢ mozliwos¢ komunikacji z Internetem w
celu wywotania ustug klasyfikacyjnych i swiadczenia informacji o kolejce dla
pacjentow.

Nalezy uwzglednic przeprowadzenie testu w infrastrukturze instytucji
zgtaszajgcej problem.

* Wypetnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia
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1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajacej problem w
zakresie dotyczacym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w
Komitecie Inwestycyjnym, ktéry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania
konkursowego.

3. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja
zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

4. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgca przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1ll.3. niniejszego zgtoszenia.

5. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1l1.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:

Projekt: e-Pionier — Wsparcie inwestoréw z branzy ICT szansq na rozwdj potencjatu uzdolnionych programistéw jest wspétfinansowany
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Dziatanie 3.3. ,,e-Pionier — wsparcie uzdolnionych programistow na rzecz

rozwigzywania zidentyfikowanych probleméw spotecznych lub gospodarczych”
Karta zgtoszenia problemu (wersja 1.02)
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