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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez : Mi"iSt?VStWO
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska oA Zdrowia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustugi eksperckiej w dziedzinie alergologii w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Zamdéwienie obejmuje opracowanie Sciezek
klinicznych o charakterze zachowawczo-diagnostycznym dla pacjentéw pierwszorazowych?
lub $ciezek klinicznych o charakterze zabiegowym.

Celem opracowania sciezek klinicznych jest wdrozenie nowego modelu organizacji Swiadczen
w opiece ambulatoryjnej, w poradniach przyszpitalnych lub w kazdej poradni specjalistycznej
o danym profilu.

Realizacja zamdéwienia wigze sie z przygotowaniem nastepujacych produktéw

1) Raport okreslajgcy modelowa/typowa Sciezke kliniczng pacjenta na etapie diagnostyki
w opiece ambulatoryjnej2. Sciezka powinna zosta¢ przedstawiona w formie graficznej
i zawierac informacje o kolejnych etapach diagnozowania wraz z przypisanymi
procedurami diagnostycznymi. Sciezka moze mie¢ wspdlny poczatek a nastepnie
rozgateziac¢ sie na okres$lone istotne problemy zdrowotne w zaleznosci od istotnych
réznic klinicznych.

2) Szczegbdtowy opis poszczegdlnych Sciezek klinicznych w dokumencie xIsx. Dokument
sktada sie z nastepujacych czesci rozdzielonych na poszczegdlne zaktadki

2.1) ICD-10 AOS - w zaktadce nalezy wskaza¢ wszystkie kody Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-10, ktére powinny charakteryzowaé pacjentéw
diagnozowanych i leczonych w opiece ambulatoryjnej w dziedzinie medycznej
bedacej przedmiotem przetargu. Kody ICD-10 powinny obejmowac jedynie
takie choroby, zaburzenia lub problemy zdrowotne, ktére moga by¢
diagnozowane i leczone w opiece ambulatoryjnej. Nazwy oraz kody ICD-10
powinny by¢ zgodne z tymi aktualnie stosowanymi w rozliczeniach przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (patrz: zaktadka Stownik ICD-10).

2.2)  Sciezki kliniczne - w zaktadce nalezy wskaza¢ éciezki kliniczne jakie beda
mozliwe do realizacji w opiece ambulatoryjnej w danej dziedzinie medyczne;j.

1w § 2 ust. 1 pkt 21 zarzadzenia nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (z pdzn.zm.) pacjent pierwszorazowy to $wiadczeniobiorca, ktéry
w ciggu 730 dni poprzedzajacych udzielenie $wiadczenia nie korzystat ze $wiadczern w danym zakresie.
2 Sciezka powinna uwzglednia¢ cata diagnostyke mozliwa do realizacji w warunkach ambulatoryjnych,
zaktadajac brak probleméw z dostepem do $wiadczen.
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2.3)

2.4)

Sciezki powinny by¢ spdjne z tymi wypracowanymi w raporcie (1 produkt
przetargu). Dla kazdej ze wskazanych sciezek nalezy okresli¢ typ porady
[zachowawczy diagnostyczny/zabiegowy], poda¢ szacunki dotyczace wielkosci
populacji oraz wskazaé w jakim typie poradni bedg realizowane.

ICD-10 do sciezki klinicznej - do kazdej ze $ciezek, wymienionej w zaktadce
Sciezki kliniczne, nalezy przyporzadkowa¢ rozpoznania ICD-10 WYMIENIONE
w zaktadce ICD-10 AOS.

ICD-9, éciezka 1 - dla kazdej ze $ciezek, wymienionych w zaktadce Sciezka
kliniczna, nalezy stworzy¢ oddzielng zaktadke w Excel i nazwaé jg numerem
sciezki. W zaktadce nalezy umiesci¢ informacje o realizowanych procedurach
ICD-9-PL wraz z odsetkiem wykonan oraz informacjg o maksymalnej krotnosci
wykonania danej procedury. W przypadku gdy nie jest mozliwe precyzyjne
okreslenie odsetka realizowanych procedury nalezy postuzyc sie
zdefiniowanymi przedziatami® Do poszczegblnych ICD-9 nalezy wskazac

(w kolumnie H) referencje dla wytycznych klinicznych, ktére odnosza sie do jej
wykonania w opisywanej populacji. W przypadku gdy w ramach $ciezki istnieje
zréznicowanie na subpopulacje pacjentéw, dla ktérych istotnie rézni sie zakres
wykonywanych badan lub odsetek ich realizacji, nalezy wskaza¢ oddzielne
przebiegi dla poszczegdlnych subpopulacji [w zaleznosci od potrzeb wyréznié
Sciezki 1a, 1b, 1citd.].

Materiaty udostepnione przez Zamawiajacego (zatacznik do OPZ):

aktualny stownik ICD-10 wykorzystywany przez swiadczeniodawcéw

w sprawozdawczosci do NFZ;

aktualny stownik ICD-9 5.81 uzywany przez swiadczeniodawcéw w
sprawozdawczos$ci do NFZ.

Statystyki realizacji Swiadczen w zakresie sprawozdawanych kodéw ICD-10 oraz ICD-

9.

Zaktada sie, ze odbedzie sie do 5 spotkan pomiedzy Wykonawcg, a Zamawiajgcym. Celem
spotkan jest odbior kolejnych partii materiatéw oraz wyjasnienie watpliwosci co do sposobu
przygotowania materiatu.

Przed rozpoczeciem pracy Wykonawca zapozna sie ze statystykami ICD-10 publikowanymi na
platformie BASIW w aplikacji Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-
specjalistyczna/. Statystyki znajduja sie w zaktadce Problemy zdrowotne pacjentéw, nalezy
wykorzystaé zestawienia do Poziomu 3 w klasyfikacji ICD-10 oraz wybra¢ odpowiednig
specjalizacje poradni.

3 Przedziaty to zawsze/prawie zawsze - 91%-100%; bardzo czesto - 71%-90%; czesto - 51-70%;
czasami - 21-50%; rzadko - 6-20%; bardzo rzadko 1-5%.
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Szczegbétowy harmonogram wykonania przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiot zamowienia bedzie realizowany od dnia zawarcia umowy do 30 listopada
2029r.

2. Wykonawca zobowiazany jest do przekazania materiatéw dotyczacych danego
problemu zdrowotnego (w dziedzinie alergologii) - raportu zawierajacego
zdefiniowane Sciezki kliniczne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w terminie
60 dni kalendarzowych od zlecenia ich przygotowania przez Zamawiajacego, drogg
elektroniczng w formie dokumentéw PDF, gdzie ekspert opisze sciezke kliniczng oraz
wypetniony zatacznik Excel z procedurami i ich czestosciami na wskazany w umowie
adres e-mail.

Zamowienie realizowane jest w ramach projektu ,,Odwrécona Piramida Swiadczen”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS +) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego. W zwigzku z powyzszym wszystkie materiaty tworzone przez Wykonawce
muszg zawiera¢ logotypy Unii Europejskiej i inne elementy graficzne zwigzane z realizacja
projektu zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Ksiedze Tozsamosci Wizualnej marki Fundusze
Europejskie i znakéw programéw polityki spéjnosci na lata 2021-2027. Ze wzgledu na
charakter materiatéw mozliwe jest zmniejszenie logotypdéw przy zachowaniu proporcji i
uktadu. Ciag logotypow powinien by¢ umieszczony w widocznym miejscu.



