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Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) -

zrealizowany, ale ciggle rozwijany

ZIP jest to system umozliwiajgcy uzytkownikom elektroniczny dostep do informacji o:

*  statusie jego prawa do swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych wraz z
automatycznym informowaniem uzytkownika o zmianie;

ztozonych deklaracjach w POZ,

przebiegu leczenia w lecznictwie stacjonarnym i ambulatoryjnym,

kosztach wykonanych zabiegdw,

kosztach refundacji lekdw i realizacji recept,

realizacji wnioskdw ortopedycznych.

wpisaniu uzytkownika na liste oczekujacych i terminie wykonania swiadczenia.

dacie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz NIP i REGON
zgtaszajacego/odprowadzajacego sktadke.

* mozliwosc zgtaszania przez uzytkownika nieprawidtowosci w zrealizowanych na jego
rzecz swiadczeniach;

* adresach placdwek medycznych majacych podpisane umowy z NFZ. Dostepne w
wyszukiwarce ,,Gdzie sie leczy&?”.
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ZIP — statystyki — stan na 2016-06-17 —
wydanych dostepow w tym 1726 zatozonych z
uzyciem podpisu kwalifikowanego
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* Projekt elektronicznej weryfikacji uprawnien
Swiadczeniobiorcy (art. 50 ustawy):
* udostepniono aplikacje Web dla swiadczeniodawcow i

personelu medycznego z mozliwoscig weryfikacji
uprawnien pacjenta,

* udostepniono ustugi sieciowe w celu integracji
pomiedzy systemami swiadczeniodawcow a NFZ.
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eWUS - statystyki cd.

Brak potwierdzenia uprawnien (tzw. ekran czerwony)
sredni udziat procentowy w poszczegdlnych miesigcach w podziale na dni robocze i wolne

Dnirobocze, Dniwolne



Suma odpowiedzi:
Srednia (wszystkie dni):
Srednia (DR):

Srednia (DW):

eWUS - statystyki cd.

223575214
2456 870
3155195

963 900

Srednia (wszystkie dni): 4,9%
Srednia (DR): 3,9%

Srednia (DW): 6,9%



NFZ zrealizowat projekty zwigzane z obstugg procesdéw zwigzanych z karta
DILO oraz obstuga centralnych kolejek oczekujacych (KOLCE).

W trakcie realizacji - projekt zwigzany z obstugg procesdéw zwigzanych z
programem KOC (koordynowana opieka nad kobietg w cigzy).

Udostepniono ustugi sieciowe :

* wystawianie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (karta DILO)
oraz obstuge kolejnych etapédw w ramach tzw. Szybkiej Terapii
Onkologicznej (aplikacja AP-DILO)

* obstuge kolejek oczekujacych wraz obstugg danych o pierwszym
wolnym terminie (aplikacja AP-KOLCE)

* planowana do udostepnienia ustuga weryfikacji uczestnictwa kobiety w
programie KOC



Projekt Otwarta Platforma Ubezpieczen

Zdrowotnych (OPUZ) - nowy planowany projekt.

» Program operacyjny: Program Operacyjny Polska Cyfrowa

» Dziatanie: 2.1. Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug
publicznych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa

Typ I: Tworzenie lub rozwdj e-ustug publicznych (A2B, A2C)



Cele projektu OPUZ

Bezposrednim celem jest unowoczesnienie i
usprawnienie polskiego systemu obstugi procesow
finansowania swiadczen zdrowotnych (w ramach
systemu informacji w ochronie zdrowia) poprzez
budowe zintegrowanej Otwartej Platformy
Ubezpieczenn  Zdrowotnych, zorientowanej na
swiadczenie otwartych ustug elektronicznych.

Projekt zapewni stworzenie filaru technologicznego budowy jednolitej platformy ustug dla
Swiadczeniodawcdw, swiadczeniobiorcdw oraz innych podmiotéw funkcjonujgcych w
sektorze ochrony zdrowia a poprzez implementacje kolejnych funkcji — poprawe jakosci
obstugi pacjenta.



Projekt Otwartej Platformy Ubezpieczen Zdrowotnych (OPUZ) jest
skierowany do nastepujacych grup interesariuszy:

* pacjenci,

* kontrahenci NFZ,

* banki,

# instytucje administracji publicznej (m.in. MZ, CS10Z, ZUS, KRUS
itp.).
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Stan docelowy przeptywu danych w postaci ustug

Systemy ZUS

Systemy Swiadczeniodawcow

Systemy MSW

Systemy KRUS

Rejestry referencyjne, medyczne

Swiadczeniobiorcy

Administracja

4-} Banki



Projekt pozwoli na:

1
2)

szerszy dostep pacjentdéw do informacji,
zatatwianie spraw w drodze elektroniczne;.

Poprzez:

*

Automatyczne potwierdzenie wniosku na zaopatrzenie ortopedyczne bez koniecznosci
wizyty pacjenta w OW NFZ.

Dostep do informacji nt. zrealizowanego zaopatrzenia w wyroby medyczne w celu
sprawdzenia np. czy pacjent moze ponownie ubiegad sie o nowe zlecenie.

Mozliwos¢ samodzielnej weryfikacji uprawnienia pacjenta na konkretny dzien.

Whnioskowanie o wydanie dokumentu EKUZ lub Certyfikatu tymczasowo zastepujacego
EKUZ.

Dostep do informacji o swiadczeniach medycznych zakontraktowanych i realizowanych
przez poszczegodlnych Swiadczeniodawcdw - np. w celu wyboru miejsca, w ktérym
pacjent chce by¢ leczony.

Dostep do danych statystycznych na temat swiadczen i refundacji recept.



Przyktadowe korzysci dla kontrahentéw zewnetrznych wspdétpracujgcych z NFZ

(Swiadczeniodawcy, apteki):

\

*  Zakatwienie spraw w formie elektronicznej zamiast tradycyjnej (papierowej) tj.:

*
*

*

ztozenie w formie elektronicznejirozpatrzenie wniosku o indywidualne rozliczanie swiadczen,

ztozenie w formie elektronicznej i rozpatrzenie wniosku o wczesniejsza zaptate (pfatnosci 2
tygodniowe w przypadku swiadczer zdrowotnych),

inne.

*  Komunikacja z NFZ w zakresie sprawozdawczosci i rozliczer Swiadczen oraz recept refundowanych:

*

%
%
%

udostepnienie Swiadczeniodawcom elektronicznej postaci umowy lub aneksu.
petna obstuga sprawozdan i rozliczen z wykonanych swiadczer zdrowotnych.
petna obstuga sprawozdan i rozliczen z realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

elektroniczna obstuga zmian dotyczacych danych kontrahenta oraz danych dotyczacych pracownikéw
medycznych kontrahenta.

Cate rozwigzanie przyniesie korzysci w postaci przezroczystego dla swiadczeniodawcy punktu kontaktu
z NFZ niezaleznie od obszaru geograficznego w jakim swiadczeniodawca zakontraktowat swiadczenia.



Przyktadowe korzysci dla Bankow:

\

Udostepnienie bankom elektronicznej informacji, czy osoba
podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z
tytutu renty lub emerytury.

Pozwoli to na zautomatyzowanie procesu przyspieszy.

Co z kolei pozwoli na szybsze zatatwianie w administracji publicznej
spraw przez osoby ubezpieczone.



*  Potwierdzanie prawa pacjenta do otrzymania swiadczen opieki zdrowotnej
na rzecz systeméw zewnetrznych (administracji publicznej).
* zwiekszenie interoperacyjnosci ustug pomiedzy administracjg publiczna.

# ustugi moga by¢ wykorzystywane na platformie P1 (CSIOZ), np. potwierdzenie
prawa pacjenta bezposrednio podczas wizyty pacjenta w placdwce (np. w
momencie wystawiania e-recepty , e-zlecenia czy e-skierowania), co z kolei
przyspieszy czas obstugi pacjenta i da pewnos¢ sfinansowania swiadczenia przez

* Synchronizacja z rejestrami publicznymi tj. RPWDL (rejestr podmiotéw
leczniczych), RA (rejestr aptek), CWPM (centralny wykaz personelu
medycznego), inne.

« Efektywne korzystanie w systemie NFZ z referencyjnych zbiordéw i zapobiegnie
powstawaniu wtdrnych rejestrow, a co za tym idzie wpisywania przez
kontrahentdw lub personel medyczny tych samych danych w wielu rejestrach
(oszczednos¢ czasu).



E-Ustugi typu A2B i A2C

1. Potwierdzanie prawa osoby uprawnionej do wystawiania dokumentow 3 ystemu ubezpieczen
zdrowotnych (np. zlecenie, skierowanie na leczenie uzdrowiskowe) — aktualnie brak, docelowo poziom 4
2. Udzielenie informacji dot. zrealizowanego zaopatrzenia w wyroby medyczne - aktualnie brak, docelowo
poziom 4.
3. Udzielanie informacji o prawie Swiadczeniobiorcy do $wiadczeri na dany dzier - aktualnie brak, docelowo
poziom 4.
4. Udostepnianie elektronicznych formularzy dla swiadczeniodawcdéw — aktualnie brak, docelowo poziom 3.
5. Udostepnienie elektronicznych formularzy dla uprawnionych do swiadczen (pacjentéw) - aktualnie brak,
docelowo poziom 3.
6. Udostepnianie swiadczeniodawcom elektronicznej postaci umowy lub aneksu - aktualnie brak, docelowo
poziom 4.
7. Udostepnianie swiadczeniobiorcom informacji o zakresach swiadczern medycznych realizowanych przez
wybranego swiadczeniodawce — aktualnie brak, docelowo poziom 4.
8. Obstuga sprawozdan z wykonanych $wiadczeri zdrowotnych [sprawozdanie] - - aktualnie poziom 3 ,
docelowo poziom 4.
* Ustuga polega na udostepnieniu dla swiadczeniodawcy funkcjonalnosci przekazywania do NFZ elektronicznych sprawozdan z
wykonanych swiadczen
9. Obstuga rozliczenia wykonanych swiadczert zdrowotnych [rozliczenie] — aktualnie poziom 3, docelowo
poziom 4.
* Ustuga polega na udostepnieniu dla Swiadczeniodawcy funkcjonalnosci zadania rozliczenia zatwierdzonych przez NFZ elektronicznych

sprawozdan z wykonanych swiadczen.



E-Ustugi typu A2B i A2C

10.  Obstuga sprawozdan z realizacji zlecerr na zaopatrzenie w wyroby medyczne - aktualnie
poziom 3, docelowo poziom 4.

o Ustuga polega na polega na udostepnieniu dla swiadczeniodawcy - realizatora
zaopatrzenia- funkcjonalnosci przekazywania do NFZ elektronicznych sprawozdan ze
zrealizowanych zlecen na wyroby medyczne.

11.  Obstuga rozliczenia zrealizowanych zlecen zaopatrzenia w wyroby medyczne - aktualnie
poziom 3, docelowo poziom 4.
ok Ustuga polega na udostepnieniu dla swiadczeniodawcy - realizatora funkcjonalnosci
zadaniarozliczenia zatwierdzonych przez NFZ elektronicznych sprawozdan
12. Udostepnienie bankom informacji, czy osoba podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w
Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu renty lub emerytury — aktualnie brak, docelowo poziom 4.
13.  Udostepnianie formularzy pozwalajgcych na wprowadzenie i aktualizacje danych kontrahenta
NFZ - aktualnie brak, docelowo poziom 3.

14. Udostepnienie formularzy pozwalajagcych na wprowadzenie i aktualizacje danych dot.
pracownikdw medycznych kontrahenta aktualnie brak, docelowo poziom 3.



E-Ustugi typu A2A

Potwierdzanie prawa pacjenta do otrzymania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych na rzecz systemdw zewnetrznych.

Potwierdzanie prawa osoby uprawnionej do wystawiania dokumentéw w ramach
systemu ubezpieczen zdrowotnych na rzecz systemdéw zewnetrznych.

Udostepnianie danych z rejestrow NFZ.
Synchronizacja rejestrow NFZ z danymi z rejestrow zewnetrznych.



Gtéwne zamodwienia publiczne do realizac;ji:

# Zamowienie na wybdr Jednostki Zarzadzajacej Projektem (IV kwartat
2016 — | kwartat 2017),

# Zamdwienie na wybdr Gtéwnego Wykonawcy (lI-11l kwartat 2017)



System prezentacji i udostepniania informac;ji sektora publicznego
z zasobow Narodowego Funduszu Zdrowia — nowy planowany projekt

» Program operacyjny: Program Operacyjny Polska Cyfrowa

» Dzialanie: 2.3 Cyfrowa dostepnos¢ i uzytecznosd
informacji sektora publicznego

» Poddziatanie: 2.3.1 Cyfrowe udostepnienie informacji
sektora publicznego ze Zrodet administracyjnych i
zasobow nauki



1. Naukowcy i badacze - pracownicy naukowi to ok. 20 tys. 0séb, studenci studidw doktoranckich to ok.
1400 0sdb. Grupg docelowa projektu majacg bezposredni zwigzek z instytucjami naukowymi to zatem
ok. 100 tys. osdb.

2. Przedsiebiorcy, w tym placowki medyczne - placéwki ochrony zdrowia posiadajace lub ubiegajace sie o
kontrakty z NFZ to obecnie ok. 1400 szpitali, ok. 25 tys. innych podmiotéw leczniczych, ok. 25 tys. praktyk
indywidualnych i grupowych oraz ok. 13 tys. aptek i 400 hurtowni farmaceutycznych. Ponadto nalezy
wspomnie¢ o przedsiebiorcach rozwijajagcych innowacyjne technologie medyczne oraz opracowujgcych
nowe leki.

3. Wiadze publiczne szczebla rzadowego i samorzadowego - w Polsce istnieje ok. 20 urzedéw centralnych,
w ktérych obszarze zainteresowania sg zagadnienia zwigzane z ochrona zdrowia i ktérych decyzje opieraja
sie w duzym zakresie na danych uzyskiwanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ ochrong zdrowia oraz osoby prywatne interesujace sie
zagadnieniami z nig zwigzanymi - w Polsce dziata okoto 60 tysiecy fundacji i stowarzyszen, z czego 19%
zajmuje sie problematyka ochrony zdrowia, a dla 7% jest to najwazniejsza dziedzina dziatania.



CEL GEOWNY PROJEKTU

\

Poprawa dostepnosci do danych z zakresu ochrony zdrowia,
gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, poprzez
budowe i =zarzadzanie aplikacja umozliwiajagcg ich wtdrne
wykorzystywanie przez:

* obywateli,
instytucje naukowe,
osrodki badawcze,
organy administracji publicznej,
organizacje pozarzgdowe,
przedsiebiorstwa.

* H H K %



Dzieki niniejszemu projektowi mozliwe stanie sie wykorzystanie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia dla celéw:

> Badawczych — naukowcy oraz pracownicy instytucji badawczych beda mieli mozliwo$¢ przeprowadzania analiz w
zakresie m.in. epidemiologii, ekonomii zdrowia, zdrowia publicznego. W efekcie powstang publikacje, ktdre
przyczynig sie do rozwoju innowacyjnych technologii medycznych. Przyktady takich publikacji juz istniejg (patrz:
Nowotwory. Journal of oncology http://www.nowotwory.edu.pl), lecz skala badar moze by¢ znacznie wieksza.

>  Monitorowania jakosci i efektywnosci w ochronie zdrowia — udostepnienie danych NFZ pozwoli prowadzi¢
badania i obserwacje dotyczace jakosci i efektywnosci w ochronie zdrowia, ktére obecnie nie sg prowadzone.

> Rozwoju spoteczefistwa obywatelskiego - dostep do informacji publicznych jest podstawga istnienia
spofeczenstwa obywatelskiego, ktdore uzyskuje w ten sposéb wiedze na temat zjawisk wystepujacych w sektorze
publicznym i moze na te zjawiska odpowiednio reagowac.

> Poprawy zarzadzania w sektorze publicznym - wiedza i dostep do przetworzonych danych na temat dziatania
ochrony zdrowia pozwoli poprawi¢ zarzadzanie placdwkami publicznymi, ktérych organami zatozycielskimi sg
samorzady terytorialne i ministerstwa. Takze projektowanie programéw zdrowotnych (samorzady) i programoéw
polityki zdrowotnej (Ministerstwo Zdrowia) bedzie fatwiejsze, z uwagi na tatwy i szybki dostep do danych,
gtéwnie danych przetworzonych.
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* Stworzenie systemu informatycznego w sktad ktérego wchodzi:

*

*

*

*

*

system informatyczny,

wszelkie licencje,

rozwigzanie sprzetowe, serwerowe,

systemy operacyjne, rozwigzania bazodanowe oraz

inne komponenty wymagane do poprawnego dziatania
systemu

* Planowane ogfoszenie postepowania - IV kwartat 2016 r.
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Dziekuje!!!



