Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

PLAN DZIAXAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegbtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi [nr 2/2023]
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 .,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju
wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Spo’recznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
osoby upowaznionej do ztozenia

PD Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Dariusz Juszczynski
Naczelnik
Woydziat Oceny i Monitorowania ll

.5 Dane kontaktowe osoby (0s6b) | Departament Oceny Inwestyciji

do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail +48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

Dataipodpis osoby 15.09.2023
upowaznionej do ztozenia Planu dziatari

Matgorzata lwanicka-Michatowicz
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) g

/zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

IHWYKAZ DZIA£AN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.3 Nr projektuw
PD/naboru
realizowanegow
spos6b
konkurencyjny

11.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktadu
krajowego
wyrazonaw PLN

11.6 Planowany termin

1.2 Nr celu sroconanana spos6b konkurencyjny Catkowita kwota witadu ogtoszenia naboru
szczegbtowego! nas\:vc;,g\:vaoT;N;dzrfwa _ w przypadku naboru Wyraiwst‘;v L krajowego realizowanego w spos6b
(CS) numer priorytetu w realizowa_nego_vv sfpieaiels przewidywanej ’(kWaI'lﬂkov'valne' ko.nkt.Jrenc.any/
1.1 whasciwy nr cswramach | programie. litera P | Konkurencyiny - jego zakres, alokacji. W WI(.+adu UE srodid pl:b“)Ci/r:/e I ztozenia wniosku o
L ktorego ogtoszony gdy nr dot. projektu na.tomlastV\{ przypadku By padkul projekil wyrazonaw PLN prywatne). \ dofinansowanie dla
-P. zostanie nabér lub realizowanego w prOJek_tu reallzowan.ego W realizowanego w kwota przypadku projektu roiektu realizowanego
realizowany bedzie sposGb sposob n|el_<on.ku_re.ncyjiny - jego - przewidywanego reallzowapego w proj . 8!
projekt w’ sposéb niekonkurencyjny lub tytut, Igb]es’h nie jest jeszcze niekonkurencyjny wktadu UE _ sposob ) W spos6b
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. znany, jego zakres (w sposéb suma wktadu UE. (kwalifikowalne niekonkurencyjny niekonkurencyjny
naboru syntetyczny) oraz wkiadu srodki z UE) e rok oraz kwartat
konkurencyjnego krajowego powinna kwalifikowalnych [RRRR.KW]
kolejny numer ’ Jdac’ vgvarﬁos'c' $rodkow publicznych i
. e . prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji <rodkow
WD niekwalifikowalnych.
Opieka koord Ztozenie wniosku
1. 4(k) FERS.4.P.3 piekakoordynowanaw | 131199057,00 | 108265 461,84 2293359516 planowane na IV kw. 2023

POZ

r.

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.4.P.3

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczegdtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki

zdrowotne;j (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestyciji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Tytut
lub zakres projektu).

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Narodowy Fundusz Zdrowia
Adres: ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz
grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

1 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informaciji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;j

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w
sposéb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027)
oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

2 Zdrowa Przysztosc - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualna
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Projekt , Opieka koordynowana w POZ” przyczyni sie do realizacji
rekomendacji Krajowego Planu Transformacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w szczegblnosci w czesci 2.4
punkt 4:,Ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy
POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyna pracy oraz
mechanizméw wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o
stanie zdrowia pacjenta i jego potrzebach w zwiagzku z leczeniem
specjalistycznym i hospitalizacjg lub badaniami na potrzeby pracodawcy oraz w
zakresie w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowej”.

Z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze do podmiotéw leczniczych
realizujacych $wiadczenia POZ w 2019 r. zapisanych byto 88,82% populacji
mieszkancéw Polski. Dodatkowo, analiza regionalna dostepnosci wykazata, ze
w 59 gminach (2,38% wszystkich) nie funkcjonowat ani jeden podmiot
leczniczy udzielajacy Swiadczen z zakresu POZ. Byty to gtdwnie gminy wiejskie
otaczajace miasto. Projekt daje mozliwosc¢ szerszego dotarcia do oséb
zamieszkujacych obszary stabiej rozwiniete gospodarczo i tereny wiejskie oraz
obszary zagrozone utratg lub ograniczeniem dostepu do POZ, w ktérych
wystepuje ograniczony dostep do lekarzy specjalistow, aby w ten sposéb
poszerzyc¢ dostepnos¢ do swiadczen na tych terenach. Ponadto, celem projektu
jest wsparcie podmiotéw prowadzacych juz dziatalnos$¢ lecznicza w
realizowaniu koordynacji opieki zdrowotnej. Opieka Koordynowana (OK)
zmierza w kierunku zapewnienia pacjentom rownego i jako$ciowego dostepu
do $wiadczen, w sytuacji ograniczenia lub braku dostepu do $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz do zapewnienia ciggtosci ich
udzielania. OK polega na skoordynowaniu réznych ustug i Swiadczen
zdrowotnych, w tym wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, przepisywania
lekéw, opieki pielegniarskiej i dietetycznej, z uwzglednieniem stanu zdrowia i
okreslonych potrzeb pacjenta. OK poprawia dostep pacjentéw do konsultacji
wielospecjalistycznych, gdy wskazania do nich widzi lekarz rodzinny pacjenta.
Analiza MPZ pod katem liczby pacjentéw przyjmowanych na SOR i NiSOZ oraz
niski udziat profilaktyki zdrowotnej w ramach POZ
(https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-
realizacji-programowy/), wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia tego obszaru
opieki zdrowotnej. Projekt ma na celu podniesienie jakosci udzielanych
swiadczen w POZ, ujednolicenie koordynacji opieki nad pacjentem, w
szczegolnosci poprzez ujednolicenie wytycznych w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym w najczestszych problemach zdrowotnych,
realizacje porad edukacyjnych, a takze dietetycznych i innych realizowanych w
POZ. Planowane jest opracowanie standardéw postepowania w $ciezkach
diagnostyczno-terapeutycznych, ktére beda miaty status dobrych praktyk,
zalecen edukacji i porad dietetycznych oraz przekazywanie wiedzy i
umiejetnosci dotyczacych ich praktycznego stosowania. Standardy beda
udostepnione w ramach platformy HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB
oraz dedykowanej strony koorodynowana.gov.pl. Realizacja projektu bedzie
miata bezposredni wptyw na poprawe jakosci i obstugi pacjentéw, a takze
poprawe jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczeh w POZ.

Projekt przyczyni sie takze do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ dla obszaru
dziatania podstawowej opieki zdrowotnej (pkt. 2.4) w zakresie ulepszania
mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy POZ z AOS i
lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyny pracy oraz mechanizméw wymiany
(elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie zdrowia pacjenta
i jego potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacja.
Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, jako jednego z filaréw zmian
systemowych zwigzanych z tzw. ,odwréceniem piramidy s$wiadczen”, ma na
celu odcigzenie systemu szpitalnego i SOR na rzecz $wiadczen o charakterze
ambulatoryjnych - POZ, AOS i NiSOZ (dziatanie 2.5.3 KPT). Projekt wpisuje sie
scisle w dziatania 2.4.3 KPT ukierunkowane na wzmocnienie opieki
koordynowanej POZ. Dzieki skoordynowaniu réznych ustug i $wiadczen
zdrowotnych, w tym wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, przepisywania
lekéw, opieki pielegniarskiej i dietetycznej, z uwzglednieniem stanu zdrowia i
okreslonych potrzeb pacjenta, poprzez zapewnienie pacjentom kompleksowej i
skutecznej opieki, a takze poprawe koordynacji miedzy ré6znymi specjalistami i
placowkami medycznymi, znaczaco poprawi sie dostep do wysokiej jakosci
opieki medycznej wielospecjalistycznej dla pacjentéw dotknietych
najczestszymi chorobami cywilizacyjnymi.

Docelowym zadaniem Opieki Koordynowanej jest rowniez poprawa jakosci

5



https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

zycia pacjentéw chorujacych przewlekle. Tacy pacjenci majg otrzymac dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, a takze beda mogli uniknaé¢ powtarzania
badan i niepotrzebnych hospitalizacji. Konieczny rozwdj opieki koordynowanej
w skali kraju dostarczy réwny i jakosciowych dostep do leczenia pacjenta.
Rozszerzenie zakresu ustug medycznych realizowanych przez POZ w ramach
opieki koordynowanej pozwoli na szybsze leczenie i profilaktyke zdrowotna.
Opieka koordynowana daje szerokie mozliwosci opieki nad kazdym pacjentem,
w szczegblnosci z obszaréw stabiej rozwinietych technologicznie. Koordynacja
opieki nad pacjentem powinna by¢ realizowana na jednym okreslonym
standardzie, w taki sposob by pacjent byt w kazdym miejscu w Polsce
jednakowo zabezpieczony. Konieczno$¢ zapewnia réwnego i jakosciowego
dostepu bedzie wynikac z rozwoju opieki koordynowanej. Jest to nowa jakos¢
w ochronie zdrowia dla podstawowej opieki zdrowotnej.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji

projektu Data
orientacyjna informacja dotyczaca roku

Data zakoriczenia [RRRR.KW]
araz lnaartab ronznaczacia/zalknAczonia rozpoczecia

[RRRR.KW]

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

[11.17 Planowany koszt catkowity [PLN] Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki budzet).

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

W projekcie nie przewiduje ¥é-wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad nfort |||a\.ja Zt |c|jdujc big wfiszee pot IILCJ (vv \.L;a'L.; Szacowat 134
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).
oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%




111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza, ktore wdrozyty W projekcie nie przewidziano

rozwigzania w zakresie koordynacji podmiot 730 wskaznikéw programowych
opieki zdrowotnej
W razie potrzeby nalezy dodac
wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
. . docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .

planowana do programie
osiggnieciaw

ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba podmiotow wykonujacych

dziatalnos$¢ lecznicza, objetych . W projekcie nie przewidziano
. . e podmiot 1500 A

wsparciem w zakresie koordynacji opieki wskaznikéw programowych

zdrowotnej

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

FERS.1.P.1

Tytut lub zakres projektu: Opieka koordynowana w POZ
Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4. Spéjnosé spotecznaizdrowie
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia
Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania |l



Departament Oceny Inwestycji
+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: 04.15 Skuteczny i odporny system ochrony

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektow FERS: Wzmocnienie POZ do organizacji opieki koordynowane;j
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Narodowy Fundusz Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) jako ptatnik publiczny odpowiedzialny jest za
zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych dla obywateli wedtug najwyzszych standardéw
jakosci, dostepnosci i warunkow ich udzielania. Kontraktuje $wiadczenia zdrowotne w
podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzen Ministra Zdrowia dla poszczegdlnych $wiadczen gwarantowanych, w
szczegdlnosci w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (Dz.U z 2021 poz. 540 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie, w ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 poz. 2527) okreslono
cele, organizacje oraz zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu POZ. Jednym z gtéwnych celdw jest koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem na
poziomie lekarza POZ wraz z Zespotem, a takze zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spotecznych, wspartej
edukacja dla pacjentéw w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie

swiadomosci prozdrowotne;.

Pojawiajace sie w ochronie zdrowia zmiany i innowacje stanowig wyzwanie zaréwno dla
samego ptatnika, jak i dla podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne. Jednym z kluczowych
wyzwan dla placowek POZ jest wprowadzenie opieki koordynowanej (zwana dalej: ,OK”). OK
polega na skoordynowaniu réznych ustug i Swiadczen zdrowotnych, w tym wizyt lekarskich,
badan diagnostycznych, przepisywania lekéw, opieki pielegniarskiej i dietetycznej, z

uwzglednieniem stanu zdrowia i okreslonych potrzeb pacjenta.

Pacjent zostaje objety opieka zespotu medycznego sktadajgcego sie z m.in. lekarza POZ,

pielegniarki oraz koordynatora, ktory sprawuje piecze nad poprawnym przebiegiem procesu
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diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta. OK poprawia dostep pacjentéw do konsultacji
wielospecjalistycznych, gdy wskazania do nich widzi lekarz rodzinny pacjenta. Konsultacje

moga odby¢ sie w kluczowych z punktu widzenia epidemiologicznego dziedzinach medycyny:
- endokrynologii (na choroby tarczycy wg szacunkow cierpi nawet 22% dorostej populacji),
- diabetologii (cukrzyca: ponad 3 miliony pacjentow),

- kardiologii (choroby serca i naczyn, w tym nadcisnienie tetnicze [okoto 10 milionéw

pacjentéw] i niewydolnos¢ serca [okoto 140 tysiecy pacjentéw]),

- alergologii i pulmonologii (astma oskrzelowa [2 miliony chorych] i przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP [1,3 miliona chorych]).

Wprowadzenie OK to istotny krok w kierunku poprawy dostepu do wysokiej jakosci opieki
medycznej wielospecjalistycznej dla pacjentéw dotknietych najczestszymi chorobami
cywilizacyjnymi, poprzez zapewnienie pacjentom kompleksowej i skutecznej opieki, a takze
poprawe koordynacji miedzy réznymi specjalistami i placéwkami medycznymi. Pacjenci z
chorobami przewlektymi majg dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, a takze moga
uniknagé¢ powtarzania badan i niepotrzebnych hospitalizacji. Docelowym zadaniem OK jest

poprawa jakosci zycia pacjentdw chorujacych przewlekle.

OK daje takze mozliwos¢ szerszego dotarcia do oséb zamieszkujgcych obszary stabiej
rozwiniete gospodarczo i tereny wiejskie oraz obszary zagrozone utrata lub ograniczeniem
dostepu do POZ, w ktérych wystepuje ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw, aby w ten
sposéb poszerzyc dostepnosé do swiadczen na tych terenach. Ponadto, OK zmierza do
zapewnienia pacjentom réwnego i jakosciowego dostepu do sSwiadczen, w sytuacji istnienia
ograniczenia lub braku dostepu do $wiadczert ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i zmierza
do zapewnienia ciggtosci ich udzielania. Jednoczesnie, konieczne staje sie zapewnienie dla
wszystkich uczestnikéw OK réwnego i darmowego dostepu do wiedzy o opiece koordynowane;j

i sposobie jej wprowadzania w placéwkach POZ.

Fundusz dzieki swojej strukturze obejmujacej Centrale i oddziaty w kazdym wojewddztwie w
Polsce, od lat podejmuje szereg dziatan centralnych i regionalnych wspierajacych
swiadczeniodawcéw, w tym podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg POZ, w podnoszeniu
jakosci w ochronie zdrowia oraz wzmacnianiu koordynacji opieki poprzez pomoc we wdrazaniu
nowych rozwigzan organizacyjnych, finansowych czy zarzadczych. Realizuje te zadania réwniez

dzieki wykorzystaniu funduszy z Unii Europejskiej, czego przyktadem moga by¢ projekty:

— Jednorodne Grupy Pacjentow(POKL.02.03.03-00-004/08; 2008-2010) oraz EuroDRG
(7. Program Ramowy UE FP7-HEALTH; nr UG:223300; 2009-2011) wspierajace
wprowadzenie w 2008 r. nowego sposobu finansowania $wiadczen w lecznictwie

szpitalnym,



—  Akademia NFZ(POKL.02.03.03-00-06/11-00; 11.2011-11.2015) - portal ze
szkoleniami e-learningowymi i materiatami edukacyjnymi dla Swiadczeniodawcow i
pacjentéw z zakresu zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, praw

pacjenta, profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,

—  Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji
opieki koordynowanej (OOK) - Etap | Opracowanie modeli zintegrowanej/
koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski(POWER; 2015-2017), POZ PLUS
(POWR.05.02.00-00-0039/17; 11.2017-05.2022), SC/IROCCO Exchange (Program
Zdrowie UE; nr 826676;01.2019-05.2022), stanowigce baze pod przygotowanie

systemu opieki zdrowotnej do wdrozenia OK w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Zgtoszony projekt nie stanowi kontynuacji zadnego z powyzszych projektéw, natomiast jest z
nimi komplementarny i wykorzystuje pozyskane w nich dobre praktyki do dalszego dzielenia

sie wiedzg i doswiadczeniem.
Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej
na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.
Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest wsparcie podmiotéw prowadzacych dziatalnosc¢ leczniczg i
majacych zawarte umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z NFZ, w realizowaniu

koordynacji opieki zdrowotne;j.

Wprowadzenie opieki koordynowanej to jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych dla
placowek POZ, jak réwniez ptatnika swiadczen. Wsparcie w ramach niniejszego projektu
zmierza do ustandaryzowania OK i poprawy jej dostepnosci, wykorzystania badan wraz zich
interpretacjg oraz poprawy wspotpracy miedzy cztonkami zespotu POZ. Projekt ma na celu
uzyskanie wyzszej jakosci udzielanych swiadczen w POZ. Obecnie, nie wszystkie placowki majg
zawarte umowy na OK. Celem projektu jest takze zwiekszenie liczby podmiotéw z zawartg
umowa, a co za tym idzie, wyrédwnanie dostepnosci i jakosci koordynacji udzielanych $wiadczen

na jednym docelowym poziomie w catym kraju, niezaleznie od lokalizacji.
Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez cele szczegdtowe:

— wyposazenie w odpowiednie kompetencje i wiedze wszystkich uczestnikéw

realizujgcych OK, bioracych udziat w projekcie,
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poszerzenie wiedzy, kompetencji i umiejetnosci personelu w zakresie organizacji i

funkcjonowania koordynowanej opieki,

upowszechnienie dobrych praktyk w zakresie organizacji oraz merytorycznych
podstaw realizacji Swiadczen przez podmioty POZ, co jest niezbedne do petnej

realizacji zadan zwigzanych z OK,

zwiekszenie liczby POZ, ktore realizujg $wiadczenia z zakresu OK, dzieki odpowiedniej

edukacji i szkoleniom w ramach projektu,
edukacja pacjentéw objetych OK w zakresie chordb, ktére ich dotknety,

rozbudowanie platformy koordynowana.nfz.gov.pl oraz HEALTH KNOWLEDGE
TRANSFER HUB, dzieki czemu wzrosnie wiedza o jakosci ustug $wiadczonych w

placowce,

opracowanie na podstawie modelu SCIROCCO Maturity Model for Integrated Care
narzedzia do oceny dojrzatosci placowek POZ do swiadczenia OK, ktérego celem
bedzie opracowanie projektu zmian dla POZ zwigzanych z realizacja OK z
uwzglednieniem uzasadnienia, planu strategicznego oraz wizji lepszej opieki
koordynowanej. Metodologie Scirocco Maturity Model opracowano w ramach realizacji
projektu SC/IROCCO Exchange (Program Zdrowie UE; nr 826676;01.2019-05.2022).

Zaktada sie przeszkolenie personelu zapewniajacego skuteczng realizacje zadan zwigzanych z

opieka nad pacjentami w OK oraz zatrudnionego w 1 500 podmiotach prowadzacych

dziatalnos¢ leczniczg w POZ, z wytaczeniem:

grupy osob, ktére sg lub byty uczestnikami projektu ,POZ PLUS” w zakresie, w jakim
obszar merytoryczny w ramach OK powiela sie (tzn. - w sytuacji, gdy szkolenie

tematycznie bytoby zbiezne ze szkoleniem w ramach tego projektu PO WER);

grupy osoéb, ktére sg uczestnikami projektu ,Dziatania zwiekszajace kompetencje
koordynatorow opieki w placowkach POZ”, w sytuacji, gdy szkolenie tematycznie

bytoby zbiezne ze szkoleniem w ramach tego projektu FERS).

Szkolenia personelu zatrudnionego w POZ kierowane bedg do personelu niemedycznego i

medycznego, w sktadzie co najmniej lekarz, pielegniarka, lub wielokrotnosci takiego zespotu

zatrudnionego w oparciu o kodeks pracy lub umowe cywilnoprawng w podmiocie

prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg, uczestniczacym w procesie udzielania Swiadczen

podstawowej opieki zdrowotne;j:

1. majacym podpisang umowe o realizacje swiadczen w budzecie powierzonym OK w POZ

lub
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2. planujacym podpisanie umowy o realizacje Swiadczen w budzecie powierzonym OK w

POZ w trakcie realizacji projektu.

Wsparcie bedzie kierowane w szczegdlnosci do personelu podmiotow z obszaréw stabiej
rozwinietych gospodarczo i terendéw wiejskich oraz obszaréw zagrozonych utratg lub
ograniczeniem dostepu do POZ, na ktérych wystepuje utrudniony dostep do lekarzy
specjalistow, podmiotéw matych dysponujacych niewielka liczbg personelu, aby zachecic je do

wdrozenia tego modelu opieki.

Realizacja projektu ma réwniez na celu zachecenie do zawierania uméw na OK podmiotéow
prowadzacych dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie udzielania swiadczen POZ, ktore jeszcze takiej
umowy nie zawarty. Projekt w poszczegdlnych zadaniach ma zapewnic¢ takim podmiotom
dostep do wiedzy specjalistycznej. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci OK powinno by¢
zapewnione na jednym poziomie dla kazdego pacjenta niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Zapewnienie zatem petnej wiedzy o OK i wsparcie w jej wprowadzaniu ma zachecié

potencjalne podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza do zwiekszenia oferty dla pacjenta.
Opis problemu do rozwigzania/kontekstu

Z uwagi na wystepujace na terenie Rzeczypospolitej Polskiej nierdwnosci w dostepie i jakosci
udzielanych $wiadczen, zachodzi koniecznos¢ zapewnienia kazdemu pacjentowi, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, dostepu do adekwatnej opieki zdrowotnej. Wprowadzenie OK to krok
milowy w zwiekszaniu dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci na obszarach
stabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich oraz obszarach zagrozonych utrata lub
ograniczeniem dostepu do POZ, w ktérych wystepuje ograniczony dostep do lekarzy

specjalistow.

Zapewnienie dostepu do szerokiego zakresu ustug zdrowotnych powinno by¢
ustandaryzowane, a co za tym idzie, placéwki POZ powinny posiadaé petng wiedze i narzedzia
do tego stuzgce. Odpowiedzig na ograniczony dostep do Zrédet wiedzy o OK i sposobie jej
wprowadzania w placéwkach POZ w wymiarze krajowym i miedzynarodowym bedzie
rozbudowa platformy HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB oraz platformy

koordynowana.nfz.gov.pl.

W 2013 r. Ministerstwo Zdrowia (MZ) i NFZ zainicjowaty dyskusje na temat opieki
koordynowanej w reakcji na problem rozdrobnienia realizacji Swiadczen oraz w celu poprawy
efektywnosci i wydajnosci systemu opieki zdrowotnej. MZ i NFZ postanowity wykorzystac
srodki z UE do opracowania i pilotazowego wdrozenia koordynowanego systemu realizacji
Swiadczen w Polsce. NFZ zrealizowat projekt ,,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa -
model POZ PLUS”, ktérego celem byto pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na

poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ PLUS. Efektem pilotazu byta
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zmiana systemowa, ktora weszta w zycie 1 pazdziernika 2022 r. (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. 2022 poz. 1965).
Wykorzystanie efektéw projektu/trwatosé

Projekt zaplanowany jest w taki sposob, aby uzyskane efekty byty w systemie POZ trwate.
Oznaczato, iz kompetencje i wiedza uzyskanie w projekcie pozostang u pracownikéw POZ.
Jednoczesnie, realizowane szkolenia, materiaty, zagadnienia wypracowane w toku edukacji
peer-to-peer zostang zebrane i beda udostepniane takze po zakonczeniu realizacji projektu (do
czasu, kiedy pozostajg aktualne w zakresie medycznym i systemowym). Opracowane analizy i
materiaty postuza takze do dalszego rozbudowywania zakresu swiadczen objetych OK.
Materiaty dostepne na platformie wiedzy bedg dostepne dla uczestnikow OK i bedg

aktualizowane np. w zakresie aktualnego stanu prawnego.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych (o ile
dotyczy), planowanych terminéw realizacji zadan (o ile dotyczy) oraz szacunkowych kosztéw

ich realizacji (% budzetu projektu - o ile dotyczy):

Zadanie 1 - Wypracowanie i dobdér modutéw szkoleniowych oraz przeprowadzenie rekrutacji i

oceny poziomu kompetencji uczestnikow.

Zadanie polega na doprecyzowaniu obszaréw, w ktérych wymagane jest podniesienie
kompetencji zespotéw personelu podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen POZ oraz
opracowaniu materiatéw do wykorzystania w toku realizacji dalszych zadan. Materiaty beda
dotyczy¢ OK oraz (w zwigzku z jej planowanym i mozliwym poszerzaniem) wybranych po
analizie, waznych z punktu widzenia zdrowia publicznego jednostek chorobowych (analiza
uwzgledni m.in. czestos$¢ wystepowania w POZ, istotnos¢ wzgledem Map Potrzeb
Zdrowotnych). Zdiagnozowanie potrzeb oraz opracowanie materiatéw w tym obszarze sg
istotne, gdyz katalog choréb objetych OK powinien byé rozbudowywany, w celu dalszej

poprawy dostepnosci do swiadczen w POZ.

Zadanie polega réwniez na opracowaniu materiatéw w obszarze niemedycznego dziatania POZ
- poprawa jakosci oraz udzielanie Swiadczen OK wymaga wspétdziatania wielu cztonkéw

zespotu POZ, w tym oséb niemedycznych (koordynatora, menadzera).

Nastepnie, nastgpi odpowiednie sparametryzowanie merytoryczne szkolef w odniesieniu do

grup szkoleniowych.

Przewiduje sie wypracowanie listy jednostek chorobowych nie mniejszej niz liczba obszaréw

medycznych objetych OK (diabetologia, endokrynologia, kardiologia, pulmonologiaiw
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zatozeniu nefrologia). Lista jednostek bedzie nastepnie stuzyta do przygotowania materiatow

merytorycznych do realizacji zadan szkoleniowych i edukacyjnych w projekcie.

Przewiduje sie opracowanie 7 modutow szkolen dla nastepujacych grup osob: lekarze,
menadzerowie, pielegniarki, koordynatorzy, dietetycy, personel niemedyczny inny, personel
medyczny inny.

Przewiduje sie wypracowanie zasad szkolenia i przygotowanie merytoryczne szkoleri dla

trenerdéw (niezbedne do realizacji zadania 2a).

Przewiduje sie przeprowadzenie rekrutacji podmiotéw realizujgcych swiadczenia POZ i 0séb z
zespotow pracujacych w POZ (bez limitu liczby oséb z danego POZ), a takze okreslenie zasad
kwalifikacji do objecia konkretnymi modutami szkolen oraz ocene poziomu kompetenciji

uczestnikow.

Koszt tego zadania oszacowano na kwote 3 198 000,00 PLN, co stanowi 2,68% kosztow

bezposrednich projektu.
Zadanie bedzie realizowane w okresie od 1 kwartatu 2024 r. do konca 2 kwartatu 2027 r.

Zadanie realizowane jest w toku prawie catosci czasu trwania projektu dla zapewnienia
mozliwosci wprowadzania zmian w zakresie szkolenia podyktowanych zmianami w zakresie
wytycznych i rekomendacji medycznych oraz uwarunkowan organizacyjnych OK (mozliwe

zmiany, poszerzenie OK, wprowadzenie nowych cztonkéw zespotu POZ).
Zadanie 2: Szkolenia

Zadanie 2a - Szkolenia dla trenerdéw realizujacych zadanie 2c oraz wspierajacych edukacje

peer-to-peer.

Szkolenia obejmuja realizacje tematéw zwigzanych z jakoscig OK oraz standardami
merytorycznymi opieki nad pacjentami w POZ, jak réwniez ich omoéwienie ze wskazaniem
metodyki nauczania. Poprzez przeprowadzone szkolenia, POZ zostang wzmocnione w zakresie

organizacji opieki koordynowane;.

Szkolenie wszechstronne i jednolicie przygotuje zespoty trenerdéw, ktorzy nastepnie szkoli¢
bedg lokalnie w POZ. Szkolenie treneréw bedzie nastawione na realizacje zaréwno obszaru
teoretycznego, jak i metodyki i praktyki nauczania personelu placéwek POZ (uczenie

dorostych).

W ramach realizacji zadania przewiduje sie przeprowadzenie 8 szkolen dla treneréw.
Kazdorazowo szkolenie bedzie dwudniowe, adresowane do nowo rekrutowanych treneréow i
bedzie realizowane przez zespo6t partnera (osoby fizyczne zatrudnione przez partnera projektu

- majace doswiadczenie w zakresie projektu pilotazowego lub w zakresie wdrazania opieki
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koordynowanej, posiadajace niezbedne doswiadczenie szkoleniowe uzyskane w toku

dziatalnosci statutowej partnera).

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 1 180 800,00 PLN, co stanowi 0,99% kosztéw

bezposrednich projektu.
Szkolenia beda realizowane od 2 kwartatu 2024 r. do 2 kwartatu 2027 r.

Zadanie realizowane jest przez prawie caty czas trwania projektu dla zapewnienia mozliwosci
wprowadzania zmian w zakresie szkolenia podyktowanych zmianami w zakresie wytycznych i
rekomendacji medycznych oraz uwarunkowan organizacyjnych OK (mozliwe zmiany,

poszerzenie OK, wprowadzenie nowych cztonkow i zespotu POZ).

Zadanie 2b - Szkolenia tematyczne w zakresie profilaktyki, diagnozowania i leczenia dla

personelu POZ.

Szkolenia tematyczne prowadzone bedg w formie hybrydowe;j (stacjonarnie lub online) w
wymiarze jednego dnia szkoleniowego dla kazdej z grup zawodowych (personel

medyczny/personel niemedyczny).

Celem szkolen jest wzmocnienie POZ w zakresie organizacji opieki koordynowanej. Szkolenie
to bedzie miato charakter teoretyczny i bedzie polegato na edukacji w okreslonych obszarach
dla poszczegdlnych grup uczestnikéw zdefiniowanych w zadaniu nr 1. Szkolenie jest
odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie na wiedze oraz konieczno$¢ wyréwnania jej poziomu
w skali kraju, w odniesieniu do konkretnego rodzaju realizatora OK. Szkolenie pozwoli zatem

podjaé aktywna edukacje i dostarczy¢ rowny poziom wiedzy merytorycznej oraz zarzadcze).

Zmieniajace sie otoczenie prawne, organizacyjne oraz medyczne wymaga prowadzenia ciggtej
edukacji, by wyréwnaé poziom wiedzy i umiejetnosci realizacji OK w catym kraju. Szkolenia
nalezy ukierunkowac szczegdlnie na obszary stabiej rozwiniete gospodarczo i tereny wiejskie

oraz obszary zagrozone utrata/ograniczeniem dostepu do POZ.

Szkolenia realizowane w czasie trwania catego projektu przede wszystkim bedg obejmowacé

zakres merytoryczny dotyczacy:

— podstaw opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi wskazanymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie

sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, objetych OK,

— prawidtowej opieki nad pacjentami z chorobami objetymi OK oraz najczestszymi

chorobami wystepujagcymi w POZ;

— zasad przeprowadzenia porad kompleksowych i porad edukacyjnych (porada edukacyjna
jest narzedziem interakcji miedzy personelem medycznym (lekarz lub pielegniarka) a

pacjentem lub jego opiekunami, ktérej celem jest monitorowanie stanu pacjenta,
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okreslenie jego potrzeb w zakresie wiedzy o chorobie, a nastepnie przekazanie tej wiedzy

w sposob metodologicznie poprawny, wraz z ewaluacja), porad dietetycznych;

— kluczowych aspektow dla wprowadzenia i skutecznej realizacji wysokiej jakosci opieki w

ramach OK i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw w zakresie diagnostyki i leczenia;
— programoéw profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych;

— umiejetnosci wykorzystania i interpretacji narzedzi diagnostycznych, ktére mogg by¢
wykorzystane do diagnozowania i prowadzenia leczenia u pacjentéw z chorobami objetymi

OK oraz najczestszymi chorobami wystepujacymi w POZ,

— innychistotnych w aspekcie zdrowia publicznego schorzen pacjentéw, ktére zostang

wskazane w toku opracowywania zadania 1,
— przystapienia i wprowadzenia OK,
— zarzadzania placéwka realizujaca swiadczenia POZ.

Planuje sie przeprowadzenie 60 szkolen grupowych w podziale na poszczegélne grupy
zawodowe. Szkolenia realizowane beda w formie wydarzenia jednodniowego, trwajacego
tacznie 8 godzin szkoleniowych, z przerwami w trakcie. Sktadacd sie bedg z wyktadow i prelekcji
realizowanych przez osoby z kierunkowym wyksztatceniem i doswiadczeniem w danym
obszarze szkolenia, bedace pracownikami wnioskodawecy lub partnera. Szkolenia pokrywac
beda tematyke wypracowang w ramach zadania 1. Szkolenia bedg zapewniaty réwny i otwarty
dostep dla wszystkich placéwek POZ bioracych udziat w projekcie bez wzgledu na liczbe
pracownikéw tej placéwki. Z uwagi na to, ze placéwki maja rézna wielkosé, nie sa zaktadane
limity uczestnikéw szkolen, by nie doprowadzi¢ do ograniczen i wykluczenia, w szczegélnosci

matych placéwek lub placéwek na obszarach o ograniczonym dostepie.

Koszt tego zadania oszacowano na kwote 22 140 000,00 PLN, co stanowi 18,56% kosztéw
bezposrednich projektu.

Szkolenia beda realizowane od 2 kwartatu 2024 r. do 2 kwartatu 2027 r.

Zadanie 2c - Realizacja szkolert zwdrozenia OK w POZ.

Szkolenia realizowane bedg przez zespét dwuosobowy na miejscu dla personelu

zakwalifikowanego do projektu w placéwece realizujacej $wiadczenia POZ.

Szkolenia, w ramach ktorych personel POZ zostanie wzmocniony o wiedze i umiejetnosci
praktyczne w zakresie organizacji opieki koordynowanej, bedg realizowane w dwdch

wymiarach:
a) Medycznym

Szkolenia obejmujg nabycie umiejetnosci praktycznych, m.in. w obszarach:
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- tworzenia Indywidualnych Planéw Opieki Medycznej (IPOM) dla pacjentéw z

chorobami objetymi OK (case study, warsztaty);

— przeprowadzenia porad kompleksowych, edukacyjnych oraz porad dietetycznych

(case study, warsztaty, praca z materiatami edukacyjnymi);

— niezbednych do prawidtowej opieki nad pacjentami z chorobami objetymi OK oraz

najczestszymi chorobami wystepujacymi w POZ (case study, warsztaty);

- kluczowych dla wprowadzenia i skutecznej realizacji wysokiej jakosci opieki w ramach
OK i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow w zakresie diagnostyki i leczenia (case

study, warsztaty);

- programow profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych (case study,

warsztaty);

— umiejetnosci wykorzystania i interpretacji narzedzi diagnostycznych, ktére moga by¢
wykorzystane do diagnozowania i prowadzenia leczenia u pacjentéw z chorobami
objetymi OK oraz najczestszymi chorobami wystepujacymi w POZ (case study,

warsztaty);

- innych umiejetnosci praktycznych wymaganych przy pracy z pacjentem, w
szczegolnosci z pacjentem z niepetnosprawnoscia (indywidualizacja diagnostyki,

leczenia, procesu edukacji, wtaczania opiekunéw i inne).
b) Zarzadczym:

Szkolenia obejmujg nabycie praktycznych umiejetnosci i wiedzy m.in. w zakresach:

organizacji pracy z pacjentami,

— kontraktowaniairozliczania swiadczen,

— wspotpracy z kontrahentami (przyktady, dopasowanie rozwigzan),
— wspbtpracy w zespole realizujgcym zadania POZ,

- organizacji Swiadczen (rejestracja, grafiki),

- RODO,

- bezpieczenstwa pacjenta.

Przewiduje sie przeprowadzenie jednego szkolenia w tym zadaniu w 1 500 podmiotach
realizujgcych swiadczenia POZ (tacznie 1 500 szkolen). Szkolenie na miejscu jest wydarzeniem
dwudniowym, po 8 godzin szkoleniowych z przerwa w trakcie. Dwuosobowy zesp6t szkolacy,
po dobraniu tematyki szkolen sposrod dostepnych modutéw (wypracowanych w zadaniu 1)

pod katem potrzeb konkretnego POZ, przeprowadzi praktyczne szkolenie personelu

17



medycznego i niemedycznego placoéwki. W toku szkolenia analizie podlegac¢ bedzie realizacja
pracy z pacjentem w POZ, organizacja pracy, dokumentacja medyczna i niemedyczna w
podmiocie w celu najlepszego przekazania praktycznych umiejetnosci w zakresie opieki nad

pacjentami i organizacji pracy.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 28 763 550,00 PLN, co stanowi 24,12% kosztéw

bezposrednich projektu.
Szkolenia beda realizowane od 2 kwartatu 2024 r. do 2 kwartatu 2027 r.

Zadanie 2d - Prowadzenie coachingu dla podmiotéw, ktore zawarty umowe o realizacje

Swiadczen w budzecie powierzonym OK w POZ lub podmiotéw, ktore w czasie trwania

projektu ztozyty wniosek o zawarcie umowy na OK.

Coaching bedzie polegat na wspieraniu 1 500 ww. podmiotéw w realizacji koordynacji opieki na
okreslonym, réwnym poziomie opieki nad pacjentem. Celem zadania jest wzmocnienie w

zakresie organizacji OK.
Coaching bedzie prowadzony:

— wformie konsultacji online ( z zespotem szkolgcym dany podmiot, w okresie 6 miesiecy
(liczonym dla podmiotow, ktére majg zawartg umowe na OK, od dnia zakonczenia
szkolenia, a dla podmiotéw, ktdre nie majg zawartej umowy - liczonym od dnia ztozenia
whiosku na zawarcie umowy na OK), min 1 raz w miesigcu kontakt ze strony jednej osoby z

zespotu szkolacego),

— wformie szkolen online (1 raz w miesigcu z liderami wdrozenia OK - trenerzy z zadan
dotyczacych szkolenia, pracownicy wnioskodawcy, osoby majace doswiadczenie
praktyczne w zakresie obszaréw istotnych z punktu widzenia zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen w POZ, liderzy opinii, organizatorzy $wiadczen, w tym z zagranicy), na wybrany

temat zwigzany z zapytaniami zespotéw pracujacych w POZ.

Planuje sie realizacje konsultacji online dla podmiotéw objetych zadaniem 2c, w tacznej liczbie
1 500 blokéw konsultacyjnych. Blokiem konsultacyjnym jest 6-miesieczny dostep do
konsultacji zdalnej, Swiadczonej przez zespét szkoleniowy, ktory szkolit dany podmiot (lub w
wypadkach losowych inny zespét), z mozliwoscig zadawania pytan i monitorowaniem
wdrazania umiejetnosci nabytych podczas szkolenia realizowanego w zadaniu 2c. Blok

konsultacji dla jednego POZ obejmuje tacznie 20 godzin konsultacji.

Szkolenia online kierowane beda do podmiotéw z POZ szkolonych w projekcie i
zainteresowanych podnoszeniem standardéw realizacji Swiadczen POZ. Jedno szkolenie
miesiecznie, tagcznie 39 szkolen. Czas trwania: 75-90 min, w tym wyktad prelegenta oraz nie

mniej niz 30 min na zadawanie pytan w formie interakgji, czatu lub rozmowy gtosowej z
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uczestnikami. Kazdy materiat znajdzie sie nastepnie na platformie HEALTH Knowledge

Transfer HUB.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 11 070 000,00 PLN, co stanowi 9,28% kosztow

bezposrednich projektu.

Planuje sie realizacje comiesiecznych szkolen (tagcznie 39 szkolen) online od 4 kwartatu 2024 r.

do konca 4 kwartatu 2027 r.

Zadanie 2e - Opracowanie multimedialnego poradnika wdrozenia i rozliczerh OK (wersja online

i pdf).

W celu utatwienia postepowania w sprawach formalno-organizacyjnych dotyczacych OK oraz
dla zapewnienia ciggtosci dostepu do edukacji w obszarach tematycznych zwigzanych z
jakoscig pracy POZ, jednostkami chorobowymi w POZ oraz jednostkami chorobowymi w OK,
przewiduje sie opracowanie multimedialnego poradnika. Poradnik nie bedzie materiatem
edukacyjnym na szkolenia z innych zadan. Poradnik bedzie zawieraé nie tylko informacje
omawiane na szkoleniach podczas catej realizacji projektu, ale bedzie uzupetniany o biezace

informacje w zakresu regulacji prawnych oraz organizacji OK.

W ramach zadania opracowany zostanie multimedialny poradnik bedacy kompleksowymii
zdigitalizowanym dokumentem dostarczajgcym odbiorcom petnej wiedzy know-how w
zakresie wdrozenia OK, poprawy jakosci organizacji $wiadczen POZ, realizacji opieki nad
pacjentami z wybranymi jednostkami chorobowymi oraz kwestii finansowych (w tym
rozliczenia z ptatnikiem publicznym i wewnatrz placéwki) i merytorycznych. Przewiduje sie
zgrupowanie tematow w bloki tematyczne dostepne asynchronicznie dla wszystkich
zainteresowanych placéwek POZ i ich zespotéw, zaréwno na etapie rekrutacji, realizacji

projektu jak i po jego zakonczeniu.

Multimedialny poradnik zostanie opracowany w wersji online, w tym z materiatami video,
testami, podziatem tresci, opcjg wyszukiwania tematéw oraz w wersji PDF. Zaktada sie nie
mniej niz jedna w roku aktualizacje pod katem zmian prawnych i medycznych w obszarze
objetym OK. Poradnik obejmowac bedzie nastepujgce obszary tematyczne, ktére beda

wymagaty aktualizacji, opinii i konsultacji z ekspertami w danym zakresie:

organizacja pracy z pacjentami w Sciezkach opieki koordynowanej,
— poprawa jakosci opieki w ramach POZ,

- realizacja Indywidualnych Planéw Opieki Medycznej,

— wspbtpracaw zespole realizujagcym zadania POZ,

— organizacja $wiadczen (rejestracja, grafiki),

- kontraktowanie swiadczen,
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— podejmowanie i realizacja wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi i

podwykonawcami w ramach OK,
- rozliczanie Swiadczen,
— bezpieczenstwo pacjenta.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 7 003 620,00 PLN, co stanowi 5,87% kosztéw
bezposrednich projektu.

Zadanie bedzie realizowanie przez caty czas trwania projektu.

Zadanie 2f - Opracowanie ,podrecznika koordynatora POZ".

Ze wzgledu na szczegblng role koordynatora w OK jako przewodnika pacjenta, do ktérego
zadan nalezy organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

w tym udzielania informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy miedzy osobami
udzielajacymi swiadczen zdrowotnych, przewiduje sie opracowanie ,podrecznika

koordynatora POZ.”

Podrecznik koordynatora zostanie opracowany w wersji online oraz PDF. Przynajmniej razw
roku bedzie on aktualizowany pod katem zmian prawnych i medycznych w obszarze objetym
OK.

Podrecznik opracowywany jest w celu uwzglednienia w nim obszaru wspotpracy miedzy
wszystkimi cztonkami zespotu POZ oraz w zakresie zarzagdczym. Podrecznik dla koordynatora
bedzie zawierat syntetyczna wiedze zgromadzong w jednym miejscu i obejmowac bedzie
nastepujace obszary tematyczne:

— organizacja pracy z pacjentami w Sciezkach opieki koordynowanej,

- realizacja HIPOM (harmonogram Indywidualnego Planu Opieki Medycznej),

— wspbtpraca w zespole realizujgcym zadania POZ,

- organizacja Swiadczen (rejestracja, grafiki),

- rozliczanie Swiadczen,

— bezpieczenstwo pacjenta.

Zadanie jest zaprojektowanie tak, aby kompleksowo odpowiedzie¢ na potrzeby jednej grupy
uczestnikéw OK - tj. koordynatoréw. Tresci merytoryczne opisane w podreczniku OK nie bedg
tozsame z poradnikiem wdrozenia i rozliczen OK. Podrecznik koordynatora to kompendium
wiedzy dla koordynatora, a wiec specyficznej grupy uczestnikéw OK i tym samym relacji

koordynator - pacjent.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 172 200,00 PLN, co stanowi 0,14% kosztow
bezposrednich projektu.
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Zadanie bedzie realizowane przez caty okres trwania projektu, co ma na celu zapewnienie
aktualizacji tresci materiatu (zmiany w zakresie prowadzenia OK, warunkow udzielania
sSwiadczen i zmiany w zakresie merytorycznej opieki nad pacjentami wymagajg modyfikacji

podrecznika, co uwzgledniono w projekcie).

Zadanie 2g - Szkolenia grupowe dla personelu POZ w zakresie wdrozenia nowych technicznych

mozliwosci diagnostyki w OK

Szkolenia tematyczne prowadzone bedg w formie stacjonarnej w wymiarze jednego lub
czterech dni szkoleniowych (czas zalezy od stopnia skomplikowania przekazywanej wiedzy i
umiejetnosci) dla kazdego szkolenia w zakresie mozliwosci wykorzystania praktycznego
nowych narzedzi diagnostycznych wprowadzonych przez OK do POZ. Obejmowac beda
praktyczne éwiczenia ze sprzetem typu USG (rézne gtowice, w tym z opcja badania naczyn),
urzadzenia do ciggtego monitorowania cisnienia (ABPM) i EKG (holter EKG), inne urzadzenia
stosowane w warunkach POZ. Szkolenia bedg prowadzone przez kadre posiadajaca
odpowiednig wiedze i doswiadczenie (specjalisci dziedzin medycznych z doswiadczeniem w
wykorzystaniu ww. sprzetu) oraz z uzyciem samego sprzetu. Zajecia beda praktyczne,
prowadzone w matych grupach, z obecnoscia pacjentéw i koniczy¢ sie beda przyznaniem

certyfikatow.

Zadanie bedzie prowadzone réwnolegle z dziataniami w projekcie w ramach programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, w ktérym
przyznawane bedga granty na dofinansowanie zakupu narzedzi i sprzetu diagnostycznego do
POZ. Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem potrzeb podmiotéw doposazonych w

sprzet niezbedny do wykonywania zadarn w OK.

Szkolenia przede wszystkim beda dotyczy¢ nastepujacego zakresu merytorycznego:

wykorzystanie nowych narzedzi w kardiologii (zlecanie i wykonywanie ECHO serca, USG

naczyn, badan typu holter i innych),

— wykorzystanie nowych badan w diabetologii (np. testy POC w kierunku wskaznika HbA1c,
UACR),

— wykorzystanie badan w endokrynologii (badania USG tarczycy, badania przeciwciat),

wykorzystanie badan w pulmonologii (spirometria z préba rozkurczows).

Planowane jest przeprowadzenie 108 szkolen (dla grup 15 - osobowych).

Szkolenie realizowane bedzie w formie wydarzenia jednodniowego lub czterodniowego,
trwajacego tacznie 6-24 godzin szkoleniowych z przerwami w trakcie. Sktadad sie bedzie z
zajec¢ praktycznych z wykorzystania, realizowania, zlecania i przeprowadzania badan

diagnostycznych, realizowanych przez osoby z kierunkowym wyksztatceniem i
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doswiadczeniem w danym obszarze szkolenia. Szkolenia pokrywac bedg tematyke

wypracowang w ramach zadania 1.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 15 940 800,00 PLN, co stanowi 13,37% kosztéw

bezposrednich projektu.
Szkolenia beda realizowane od 2 kwartatu 2024 r. do 2 kwartatu 2027r.

Zadanie 3 - Zidentyfikowanie i opracowanie dobrych praktyk w zakresie organizacji

podmiotow POZ, w tym zapewniajacych OK oraz organizacja seminarium.

Produkty: Zidentyfikowanie i opracowanie dobrych praktyk przez ekspertéw w dziedzinie OK.

Przewidziano udziat 12 ekspertéw pracujacych w 100 godzinnych blokach roboczych.

Zorganizowanie dwudniowego seminarium bedacego podsumowaniem prac ekspertow,
potaczonego z warsztatami stacjonarnymi oraz z udostepnieniem materiatéw edukacyjnych dla
uczestnikéw (300 osob na zywo). Wydarzenie obejmujace tacznie 12 godzin plus przerwy w
podziale na dwa dni, sktadajace sie z wyktadéw i warsztatow prowadzonych przez osoby o
wiedzy, doswiadczeniu i kompetencjach zwigzanych z obszarem dobrych praktyk
organizacyjnych w POZ i zaproszonych innych gosci (decydenci w zakresie dobrych praktyk,

legislatorzy, przedstawiciele towarzystw naukowych i grup pacjenckich).

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 3075 000,00 PLN, co stanowi 2,58% kosztéw

bezposrednich projektu.
Zadanie bedzie realizowane od 1 kwartatu 2024 r. do 2 kwartatu 2025r.

Zadanie 4 - Opracowanie standardow postepowania w $ciezkach diagnostyczno-

terapeutycznych dla najczestszych probleméw zdrowotnych w POZ, wytycznych w zakresie

edukacji i porad dietetycznych.

Istotne jest podniesienie jakosci udzielanych swiadczen w POZ, poprzez standaryzacje
postepowania i ujednolicenie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
najczestszych problemach zdrowotnych, realizacji porad edukacyjnych, a takze dietetycznych i

innych, ktére moga by¢ realizowane w POZ.

W tym celu planowane jest opracowanie standardéw postepowania w Sciezkach
diagnostyczno-terapeutycznych (ktére beda miaty status dobrych praktyk), wytycznych
edukacji i porad dietetycznych oraz przekazywanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych ich

praktycznego stosowania.

Planuje sie opracowanie przez zespoty ekspertow (6 ekspertow dla kazdego standardu,
posiadajagcych wyksztatcenie kierunkowe i doswiadczenie praktyczne) nie mniej niz 30
standardow dla wskazanych w Zadaniu 1 kluczowych obszaréw tematycznych. Kazdy standard

obejmie merytoryczne podstawy postepowania w sciezkach diagnostyczno-terapeutycznych,
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realizacji edukacji i porad dietetycznych. Standardy beda udostepnione w ramach platformy

HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 10 701 000,00 PLN, co stanowi 8,97% kosztow

bezposrednich projektu.
Zadanie bedzie realizowanie przez caty czas trwania projektu.

Zadanie 5 - Opracowanie materiatow edukacyjnych dla pacjentéw objetych OK dotyczacych

ich choroby (materiaty edukacyijne, spoty, filmy, podcasty i inne adekwatne formy edukacji
pacjentow).

Produktem zadania bedzie opracowanie 30 rodzajow materiatéw edukacyjnych, drukowanych

wraz ze sktadem i grafikg dla kazdej z 5 Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych..
Opracowane materiaty bedg udostepniane w ramach zadania 7.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 5 830 200,00 PLN, co stanowi 4,89% kosztéw

bezposrednich projektu.
Zadanie bedzie realizowane przez caty czas trwania projektu.

Zadanie 6 - Rozbudowa o nowe funkcjonalnosci i zasilanie o nowe tresci portalu
koordynowana.nfz.gov.pl oraz platformy HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB oraz

utworzenie narzedzia do oceny dojrzatosci OK wg metodologii Scirocco Maturity Model.

Celem realizacji zadania jest dostarczenie wszystkim realizatorom OK narzedzia do wymiany
wiedzy. Planowane jest rozbudowanie platformy koordynowana.nfz.gov.pl o nowe
funkcjonalnosci o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym. Zmiany funkcjonalnosci o
charakterze wewnetrznym bedg ukierunkowane na dostep i prace placéwek uczestniczacych w
projekcie (po zalogowaniu). Zmiany funkcjonalnosci o charakterze zewnetrznym beda
zapewniaty dostep do ogdlnej, wypracowanej wiedzy dla wszystkich innych uczestnikéw OK,

np. dla pacjentéw.

Na platformie zostang opracowane i opublikowane skodyfikowane tresci w minimum 12

obszarach wg Scirocco Modelu Maturity Model for Integrated Care:

01 Gotowos¢ do wprowadzania zmian (Readiness to Change),

02 Struktura i zarzadzanie (Structure & Governance),
e 03 Infrastruktura cyfrowa (Digital Infrastructure),

e 04 Finansowanie (Funding),

e 05 Koordynacja proceséw (Process Coordination),

e 06 Eliminowanie barier (Removal of Inhibitors),
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e 07 Podejscie populacyjne (Population Approach),

e 08 Wzmocnienie roli pacjentéw (Citizen Empowerment),
e 09 Metody oceny wynikéw (Evaluation Methods),

e 10 Stopien integracji (Breadth of Ambition),

e 11 Zarzadzanie innowacjami (Innovation Management),
e 12 Budowa potencjatu (Capacity Building) - praca ciagta.

Po uruchomieniu polskiej wersji narzedzia do oceny dojrzatosci OK zostanie przeprowadzone
badanie na minimum 200 podmiotach leczniczych POZ, ktére przystgpity do OK. Planuje sie
dokonac oceny dojrzatosci placéwek POZ do organizacji opieki koordynowanej lub jej
elementéw w oparciu o miedzynarodowy, zwalidowany model SCIROCCO Maturity Model for

Integrated Care (https://www.sciroccoexchange.com/uploads/SCIROCCO-Exchange-

Translated-Maturity-Model-Polish-v0.3.pdf), co pozwoli w sposdb porownywalny przedstawié

poziom przygotowania (merytorycznego, zasobu sprzetowego, personalnego itp.) do
wprowadzenia OK i koordynacji udzielanych $wiadczen. Badanie jest niezalezne od

pozostatych zadan realizowanych w niniejszym projekcie.

Dzieki diagnozie dokonanej za pomoca wypracowanego narzedzia w zakresie gotowosci
placéwki do OK, bedzie ona mogta podjaé dziatania naprawcze, opracowujac swéj model
strategiczny wdrazania zmian. Zostanie rowniez utworzona mapa dobrych praktyk w
odniesieniu do kategorii okreslonych w Scirocco Maturity Model, gdzie zidentyfikowani
zostang posiadacze wiedzy lub dobrych praktyk w kraju, na dwéch najwyzszych poziomach -
poziomie 4i 5, w 5 stopniowej skali oceny (odrebnej dla kazdego z 12 obszaréw, szczegétowo
ujetych w metodologii). Podmioty oceniane stabiej bedg miaty mozliwos¢ wymiany wiedzy z
innymi podmiotami, ktére sg lepiej przygotowane do prowadzenia OK. Z kolei podmioty
oceniane najwyzej bedg mogty zaproponowac rozwiagzania, ktére uplasowaty je na wyzszej
pozycji w skali oceny. Dzieki wypracowanej sieci kontaktow, podmioty bedg miaty mozliwos¢

konsultowania réznych rozwigzan ze swoimi odpowiednikami w kraju i. w Europie.

W efekcie wzrosnie swiadomosc¢ zarzadzajacych i pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym

POZi AOS, w zakresie zintegrowanej opieki, mozliwosci poprawy i rozwoju.

Wspieranie podmiotéw POZ oraz wtadz zajmujacych sie opiekg zdrowotng bedzie realizowane
poprzez utatwienie im dostepu do wiarygodnych i sprawdzonych materiatéw w zakresie OK.
Wprowadzenie zindywidualizowanego transferu wiedzy i planowania usprawniei w tym
obszarze, powinno wesprzec krajowe i regionalne wtadze (MZ, NFZ) w zbudowaniu zdolnosci
do reformowania systemow opieki zdrowotnej oraz zwiekszenia skali integracji OK Instytucje
odpowiedzialne za opieke zdrowotng powinny wykazad sie wiedzg i doswiadczeniem w

zakresie projektowania, wdrazania i oceny OK, w tym mobilizacji inwestycji i zasobéw.
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Produkty zadania:

— rozszerzenie funkcjonalnosci platformy koordynowana.gov.pl o dostep wewnetrzny i

zewnetrzny,

— narzedzie do oceny dojrzatosci do OK placéwek POZ opracowane na podstawie modelu

SCIROCCO Maturity Model for Integrated Care,

— dodatkowe funkcjonalnosci platformy edukacyjnej do transferu wiedzy Health Knowledge

Transfer Hub,

— zasilanie platformy HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB w tresci merytoryczne
wypracowane w ramach projektu oraz tresci dotyczace koordynowania opieki zdrowotnej

wypracowane na swiecie.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 3038 100,00 PLN, co stanowi 2,55% kosztéw

bezposrednich projektu.
Zadanie realizowane przez caty czas trwania projektu.

Zadanie 7 - Organizacja transferu wiedzy.

Organizacja dziatan wzmacniajacych transfer wiedzy pomiedzy placéwkami realizujgcymi
swiadczenia POZ oraz ptatnikiem publicznym, innymi interesariuszami systemu w obszarze

innowacji w ochronie zdrowia, jakosci i OK realizowana bedzie w szerokim spektrum.

Odbiorcami wsparcia bedzie personel placéwki realizujacej Swiadczenia POZ, majacej
podpisang umowe z NFZ. Forma prawna, czy jest to podmiot publiczny czy prywatny nie bedzie

miat wptywu na udziat w proponowanych formach wsparcia.

Wykorzystywane zostang metody, ktére beda dobierane w zaleznosci od poziomu dojrzatosci
uczestnikéw z danej placéwki POZ, tj. m.in: mentoring, webinaria, taczenie podobnych praktyk
w kraju i za granicg (Community of practice), wspdtpraca wzajemna i promowanie dobrych
praktyk (Guided experimentation, Work shadowing, Narrative transfer), motywowanie do
dzielenia sie wiedza, konferencje, publikacje, wizyty studyjne/on-line. Dodatkowo planowane
jest nawigzanie wspodtpracy z innymi przedstawicielami organizacji polskich i
miedzynarodowych, zajmujacych sie m.in. wspieraniem funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w kontekscie zapewnienia dostepnosci oraz wzrostu efektywnosci proceséw

Swiadczenia ustug zdrowotnych, w tym innowacji w ochronie zdrowia.

Zgromadzone na HEALTH Knowledge Transfer HUB materiaty, publikacje, podreczniki, dobre
praktyki bedg wykorzystywane zaréwno przez kadre zarzadzajaca placéwka jak i

pracownikéw.
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W efekcie wzrosnie nie tylko poziom zrozumienia tego, czym i w jaki sposéb mierzy¢ OK, co to
jest innowacja oraz jak zwiekszy¢ jako$¢ Swiadczenia ustug w placéwce, ale takze co mozna

usprawnié, lub gdzie szukac inspiracji do zmiany i jak jg przeprowadzié.

Dodatkowym atutem tego rozwigzania bedzie mozliwosé skorzystania nie tylko z doswiadczen
polskich podmiotéw leczniczych POZ, ale rowniez zapoznanie sie z doswiadczeniami
podobnych podmiotdéw w innych krajach, co zostanie zrealizowane poprzez potaczenie z

europejska platforma wymiany wiedzy z zakresu OK.

Moderatorem tych dziatan bedzie NFZ, ktéry posiada doswiadczenie w pilotazowym
wdrazaniu rozwigzan z zakresu OK. We wspétpracy z MZ i innymi ekspertami z obszaru
systemu opieki zdrowotnej, NFZ zapewni dostep do opartych na dowodach materiatach

dotyczacych OK, jakosci w ochronie zdrowia i innowacyjnych rozwigzan.

Produkty: W ramach zadania powstanie ok. 1 500 produktéw zindywidualizowanych do
potrzeb uczestnikdéw projektu (mentoring (Mentorship), webinaria, taczenie podobnych
praktyk w kraju i za granicg (Community of practice), wspotpraca wspdélna i promowanie
dobrych praktyk (Guided experimentation, Work shadowing, Narrative transfer, publikacje,

wizyty studyjne lub on-line).

Produkty zadania beda dostepne w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu jako

wiedza zgromadzona na platformach koordynowana.nfz.gov.pl oraz HEALTH KNOWLEDGE
TRANSFER HUB

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 4 132 800,00 PLN, co stanowi 3,47% kosztéw

bezposrednich projektu.

Zadanie realizowane przez caty czas trwania projektu.

Zadanie 8 - Badanie ewaluacyjne HEALTH KNOWLEDGE TRANSFER HUB

Zadanie bedzie realizowane od 2 kwartatu 2025 r. do zakonczenia projektu.

Cel badania: Badanie bedzie zmierzato do identyfikacji i interpretacji czynnikéw
utatwiajacych/utrudniajgcych transfer wiedzy oraz opracowania dziatan naprawczych
prowadzacych do przekazania i wdrozenia wérdd uczestnikow projektu wiedzy w zakresie

jakosci opieki koordynowanej w kraju i na Swiecie.

Zakres badania: monitorowanie jakosci opieki oraz dostepnosci i wykorzystywania
nowoczesnych/innowacyjnych rozwigzan OK, ulepszanie dotychczasowych lub projektowanie
nowych sposobéw dostarczania/kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez ptatnika

publicznego

26



Techniki i narzedzia badawcze: zostang przeprowadzone badania jakosciowe (oraz badania
ilosciowe z wykorzystaniem baz danych ptatnika. Technikami i narzedziami badawczymi bedag
m.in. PAM13, Qo, kwestionariusze Juczynskiego, badania focusowe, zwalidowane ankiety
ewaluacyjne zastosowane we wczesniejszych projektach realizowanych przez NFZ (np.
Scirroco Exchange lub POZ PLUS).

Badania wykorzystujace rézne techniki badawcze, bedg prowadzone systematycznie przez
caty okres realizacji projektu. Raz do roku w wyniku realizowanych badan powstawac bedzie
raport zawierajacy najwazniejsze ustalenia i rekomendacje, ktére wdrazane bedg zaréwno w
trakcie trwania projektu, jak réwniez po jego zakonczeniu Monitorowanie jakosci bedzie
dotyczyé m.in. zadowolenia pacjentéw z uzyskanej ustugi skoordynowanej, jakosci udzielonych
sSwiadczen, wykorzystywania w placowce innowacyjnych rozwigzan, efektywnosci dziatan

profilaktycznych, poziomu aktywizacji pacjentéw, tzw. "non compliance".
Efekty:
W ramach badania ewaluacyjnego zostang opracowane:

— Analiza/model w zakresie optymalizacji udzielania swiadczen zdrowotnych.

— badania jakosciowe (badania ankietowe, wywiady indywidualne i grupowe, badania

focusowe i inne).

— Badaniailosciowe (analiza bazy danych).

Z uwagi na ciggtosé ewaluacji, wyniki poszczegélnych badan bedg publikowane systematycznie
i na biezgco podczas realizacji projektu. W miare mozliwos$ci przeprowadzane beda dziatania
naprawcze. Na zakonczenie projektu przewidziano opracowanie raportu oraz rekomendac;ji
dotyczacych dalszych dziatan, co bedzie stanowito finalne i petne wykorzystanie efektéow
wszystkich badan przeprowadzonych podczas ewaluacji oraz wskazanie uczestnikom projektu

rekomendowanych kierunkéw dalszego rozwoju OK.
Grupa docelowa:

podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza realizujace Swiadczenia gwarantowane z zakresu
POZ, ktére majg zawartg umowe na realizacje OK, a takze podmioty, ktore nie majg zawartej
takiej umowy, w celu zachecenia tychze podmiotéw do zapewnienia takiego modelu opieki nad
pacjentami - tacznie przewiduje sie 1500 podmiotow.

Szacunkowe koszty realizacji tego zadania to 3025 800,00 PLN, co stanowi 2,54% kosztéw

bezposrednich projektu.

Terminy realizacji zadania: od 2 kwartatu 2025 r. do konca realizacji projektu.
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WYybér realizatora prowadzenia badania nastgpi w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzes$nia 2019

r.- Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2022 r, poz. 1710, ze zm).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
e Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan

i uzasadnienie wyboru partneréw:

Projekt realizowany bedzie we wspdétpracy z partnerem - towarzystwem naukowym lub
stowarzyszeniem, zrzeszajagcym osoby posiadajace specjalistyczng wiedze w zakresie
medycyny rodzinnej oraz doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, dziatajacym na rzecz upowszechniania wiedzy i rozwigzan organizacyjnych
w zakresie medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem OK. Dla wyboru partnera istotne bedzie, aby podmiot skupiat nie tylko jedna

grupe zawodowa zwigzang z podstawowg opieka zdrowotna.

Dlawyboru partnera istotne bedzie, aby posiadat doswiadczenie w realizacji projektéw

badawczych w obszarze POZ (w tym z ich ewaluacja).

Beneficjent bedzie realizowat samodzielnie zadania 6-8, natomiast w zadaniach 1-5 bedzie w

czesci merytorycznej wspotpracowac z Partnerem.

Wspdtpraca zostanie nawigzana z partnerem, ktory posiada doswiadczenie
w upowszechnianiu najnowszych osiggnie¢ naukowych w zakresie szeroko rozumianej
medycyny rodzinnej dla lekarzy, pielegniarek, koordynatoréw i innych oséb zaangazowanych w

sSwiadczenie opieki w POZ, w tym OK.

Przewiduje sie wybér partnera, ktéry posiada doswiadczenie w prowadzeniu wielu dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych dla swoich cztonkéw oraz pracownikéw ochrony zdrowia oraz
posiada doswiadczenie w organizowaniu konferencji naukowych, szkolen, kurséw i warsztatéw
- réwniez w postaci edukacji online i webinariéw, ktére pozwalaty na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych oraz rozwijanie wiedzy z zakresu medycyny rodzinnej i OK. Istotne bedzie
doswiadczenie partnera w prowadzeniu ww. dziatan oraz gotowos¢ do szybkiego przystapienia

do realizacji szkolen w ramach projektu.
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 4 kwartat 2023 .
Przewidywany okres realizacji projektu: styczen 2024 - grudzien 2027 r.

Szacowany budzet Projektu
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Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

2024 rok 35489818,17 PLN

2025 rok 38404 180,71 PLN

2026 rok 34 841480,71 PLN

2027 rok 22463577,41PLN

Ogotem 131199 057,00 PLN

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
o Nie

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego:

nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%
108 265 461,84 PLN
Cross-financing:
e Kwota: nie dotyczy
e %:niedotyczy
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:
nie dotyczy
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é¢ leczniczg, ktére wdrozyty rozwigzania w zakresie

koordynacji opieki zdrowotne;j.
Wartosc¢ docelowa dla projektu: 7508
Wskazniki Produktu

Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, objetych wsparciem w zakresie

koordynacji opieki zdrowotne;j.

Woartos$¢ docelowa dla projektu: 1 500

3 Wskaznik zawiera liczbe podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktore skorzystaty ze wsparcia w
ramach realizacji projektu i realizujg opieke koordynowang. Wdrozenie rozwigzan w opiece koordynowanej
wynikajgcych z realizacji projektu bedzie mierzone na etapie realizacji zadania coachingu.
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Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru

projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboréw zastat
przyjety stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru

projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboréw zastat
przyjety stosownag Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparciaw kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteridow wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia -zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

2 IP nie okreslita
szczegdtowych kryteridw

IP nie okreslita

IP nie okreslita

szczegbtowych kryteriow szczegbtowych

IP nie okreslita szczegétowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat




wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw
szczegbtowych dla ww.
naboroéw zastat przyjety
stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbtowych dla ww.
nabordw zastat przyjety
stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriow
szczegétowych dla
ww. naboréw zastat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego
FERS.

3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegdtowych dla ww. naboréow zastat przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

podczas oceny proj.):

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH I W

1 SPOSOB NIEKONKURENCYJNY ORAZ
SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCHW RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda
musiaty by¢ zastosowane do wszystkich

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB
NIEKONKURENCYINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzgdzajaca FERS i
moZe ulegac aktualizaciom

32



Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJU
SPOLECZNEGO 2021-2027
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