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 1/2023]
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 16.08.2023r.
Upowaznione] do, zlozenia Planu d,Z'ala',7 Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine)

/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/‘:\al;oru I1.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanegow
spos6b 1.4 Przedmiot projektu / Wk+adu
konkurencyjny | naboru realizowanegow krajowego 1.6 Planowany termin
. . wyrazonaw PLN .
112 Nr celu swoconanazve | sposéb konkurencyjny | Catkowita kwota wktadu ‘I’_g"°52e"'a naboru n
, rogramu - SKro A
szczegétowego?! naswygwojewé dztwa w przypadku naboru wyraicxst\;v krajowego realizowanego W SpPOsO
(cs) e realizowanego w spos6b orzewidywanej (kwalifikowalne konkurencyjny /
1.1 wtasciwy nrcswramach | programie. litera ,P” LRI LN alokacji. W Wk.+adu UE srodd publlcilr:/e I ztozenia wniosku o
Lp | oresosomon' | iyt prekty | reemeSupmpatks | ypads e | WS PIN | P | dofinansowaniedi
rZeOaSI?zag\l/ja?j/bl?é(;;iz reallzs?)vgsagsgo W sposob niekonkurencyjny - jego real |zSc[>Jvc\)/§Cr)1§go W przewidywanego realizowapego w projektu reallz’ot\)/vanego
I I tytut, IL_JbJesIl nie Jestjeszclze G s karqdu UE - Siosob _ ) W SpOSO )
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. znany, jego zakres (w sposéb suma wktadu UE (k\{vallfllfowalne niekonkurencyjny niekonkurencyjny
naboru syntetyczny) oraz wktadu $rodkiz UE) . |'f'SlSma e rok oraz kwartat
konkurencyjnego. Ll s’rot\j/\l/jj\llvl pzvtlll?cr;zilch i [RRRR.KKW]
kolejny numer dac wartosc prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji < .
WD.1P.1 srodkow
N niekwalifikowalnych.
DZ'a*Egrﬁ ze\::leenI?Zajace Ztozenie wniosku
1. 4(g) FERS.1.P.1 petence 20000 000,00 16 504 000,00 3496 000,00 planowane na IV kw. 2023
koordynatoréw opieki )
w placéwkach POZ )
Ztozenie wniosku
2. 4(k) FERS.3.P.1 Dostepnosé plus dla AOS 388 687 000,00 320739 187,00 67 947 813,00 planowane na Il kwartat
2023r.
3. 4(k) FERS.4.P.1 Odwrocona Piramida 70 000 000,00 59 500 000,00 10 500 000,00 Ztozenie wniosku
Swiadczen planowane na lll kw. 2023 r
Poprawa jakosci
zarzadzania w ochronie . .
zdrowia poprzez Ztozenie wniosku
4, 4(k) FERS.4.P.2 -~ . 60 100 000,00 49500 000,00 10 600 000,00 planowane na Il kw. 2023
zdefiniowanie .
podstawowych regionéw )
zabezpieczenia

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




4(g)

FERS.1.P.2

Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w
dziedzinach istotnych z
punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych Polski

135 600 000,00

111897 120,00

23702 880,00

Ztozenie wniosku
planowane na Il kwartat
2023r.




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.1.P.1

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(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

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
szczegblnosci w swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji programoéw 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).

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

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w
szczegolnosci 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 zwigzku 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 swiadczenia POZ w 2019 r. zapisanych byto 88,82% populacji
mieszkancéw Polski. Swiadczenia w ramach POZ obejmuja zaréwno
Swiadczenia lecznicze, ale takze Swiadczenia zwigzane z profilaktyka i
promocja zdrowia. 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$é wzmocnienia tego obszaru
opieki zdrowotnej. Realizacja projektu bedzie miata bezposredni wptyw na
poprawe jakosci i obstugi pacjentéw, a takze poprawe jakosci i efektywnosci
udzielanych swiadczen 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
mechanizmoéw 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 filarow zmian
systemowych zwigzanych z tzw. ,odwrdéceniem piramidy $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 opiece koordynowanej pacjenci z najczestszymi
chorobami przewlektymi uzyskujg mozliwos¢ szybszego rozpoznania,
zdiagnozowania i rozpoczecia leczenia choroby przewlektej, a dzieki
koordynatorowi opieki zapewnienie wtasciwej organizacji catego procesu
leczenia. Zakres i poziom kompetencji koordynatora jest zatem kluczowy do
zapewnia wtasciwej jakosci opieki i zadowolenia pacjenta z tej nowej formy
opiekiw POZ.

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



https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

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
oraz kwartatu rozpoczecia/zakonczenia
realizacji projektu

rozpoczecia

[RRRRKW] Data zakoriczenia [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychii
okotomedycznych.

Nd.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

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¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osoéb, ktore podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi
w szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 2000 95360
podyplomowym prowadzonych
w ramach programu
W razie potrzeby nalezy doda¢
wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osoéb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 2100 119200

ksztatcenia podyplomowego

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

FERS.1.P.1

Tytut lub zakres projektu: Dziatania zwiekszajace kompetencje koordynatoréw opieki

w placéwkach POZ

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 1. Umiejetnosci

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il

Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych

i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Narodowy Fundusz Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Koordynacja opieki jako jeden z celéw podstawowe] opieki zdrowotnej (dalej: POZ) zostat
okreslony w ustawie zdn. 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Zgodnie z zapisami
art. 14 ust. 2 ustawy, kazda placéwka POZ w procesie koordynacji jest zobowigzana do
wyznaczenia osoby - koordynatora opieki. Do zadan nalezy organizacja procesu udzielania
sSwiadczen zdrowotnych, w tym udzielania informacji o tym procesie oraz zapewnienie
wspotpracy miedzy osobami udzielajagcymi swiadczen zdrowotnych. Na podstawie zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju POZ, NFZ finansuje realizacje zadan koordynatora opieki, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 2 ustawy o POZ. Z tego tez wzgledu jest wtasciwym podmiotem do

prowadzenia i organizacji szkolen.

NFZ posiada ponadto odpowiednie kwalifikacje i zasoby do przeprowadzenia projektu
dotyczacego szkolen podnoszacych kompetencje koordynatoréw opieki w placéwkach POZ.
W okresie grudzien 2017 - maj 2022 NFZ realizowat projekt pn. ,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowane;j
(OOK) Etap Il Faza pilotazowa - model POZ+” wspoétfinansowany ze srodkéw programu
POWER, w ramach ktérego zidentyfikowano potrzeby w obszarze opieki koordynowanej oraz
nawigzano kontakty z placéwkami POZ w catej Polsce. Ponadto, w ramach wdrazania opieki
koordynowanejw POZ, Fundusz scisle wspétpracuje z Konsultantem Krajowym ds. Medycyny
Rodzinnej oraz Zespotem powotanym przez Ministra Zdrowia ds. wdrozenia opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Projekt dot. zwiekszania kompetencji
koordynatoréw opieki nie stanowi kontynuacji projektu POZ PLUS, ale jest komplementarny

w obszarze opieki koordynowane;.
Podstawa prawna:

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.].

Dz.U.z 2022 poz. 2561 z p6z.zm.)



2. Ustawa o podstawowe] opiece zdrowotne;j (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 2527)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej. (t.j. Dz.U z 2021 poz. 540 z p6z. zm.)

4. Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 79/2022/DSOZ w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna (z p6z. zm.)
Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci
podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na
nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+).
Cel gtéwny projektu:

Zwiekszenie kompetencji min. 2 100 koordynatoréw opieki w celu wsparcia wdrozenia opieki
koordynowanejw POZ, poprawy jakosci i obstugi pacjentéw, poprawy jakosci i efektywnosci

udzielanych swiadczen w POZ, w okresie 3 lat realizacji projektu.

Projekt bedzie miat za zadanie zunifikowanie kompetencji koordynatoréw oraz wytonienie
grupy liderow (trenerow), ktérzy beda stanowi¢ wsparcie dla tej grupy zawodowej po

zakonczeniu projektu.

Koordynator opieki jest nowym zawodem w opiece zdrowotnej i jest Scisle zwigzany z opieka
koordynowana. Opieka koordynowana w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich
realizacji, ze szczegbélnym uwzglednieniem jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen. To
takze taki sposdb realizacji swiadczen medycznych, ktéry zapewnia uzyskanie ciggtosci

i kompleksowosci diagnostyki i leczenia w chorobie przewlektej. Opieka koordynowana

w czesci dotyczacej zadan koordynatora opieki zostata wdrozona w Polsce od 1 pazdziernika
2021 r. Zgodnie z zapisami art. 14 ust. 2 ustawy o poz, kazda placéwka POZ jest zobowigzana
do wyznaczenia osoby - koordynatora opieki. Majac na uwadze fakt, ze jest to nowe
rozwigzanie, nalezy przeprowadzic¢ cykl szkolen, w ktérych koordynatorzy opieki bedg mogli

podnie$¢ swoje kompetencje zwigzane z powierzonymi im zadaniami.

Udziat w szkoleniach moze wzig¢ kazda osoba, ktéra petni funkcje koordynatora w podmiocie
leczniczym posiadajagcym umowe z NFZ na opieke koordynowana. Bedzie obowigzywata
kolejnosc¢ zgtoszen, a liczba koordynatoréw, ktéra moze zgtosic sie na szkolenie z danej

jednostki bedzie zalezata od jej wielkosci, tj. liczby pacjentéw objetych opieka przez dany



podmiot. Indywidualny plan szkolenia zostanie okreslony na podstawie ankiety oceniajace;j

poziom kompetencji niezbednych na tym stanowisku, wypetnionej przez kazdego kandydata.
Nabér na lideréw (treneréw) koordynacji opieki odbywac sie bedzie dwutorowo:

1. nabdr nazasadach ogdlnych po wypetnieniu ankiety kompetencji koordynatorailidera
(trenera). Po osiaggnieciu ustalonego poziomu oceny kandydatowi bedzie proponowany

udziat w szkoleniu na lidera (trenera);

2. koordynatorom, ktorzy ukonczyli szkolenie podstawowe z wysokim wynikiem na tescie
koncowym oraz posiadajacy predyspozycje trenerskie (ankieta kompetencji
koordynatora lidera (trenera) bedzie proponowany udziat w szkoleniu na lidera

(trenera).

Udziat w szkoleniu na lidera (trenera) nie bedzie obligatoryjny. Kandydaci, ktérzy beda

kwalifikowali sie na szkolenie lidera (trenera) beda mogli odméwié w nim udziatu.

Na podstawie danych NFZ o zawartych umowach na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
na dzieh 18.04.2023 r. do opieki koordynowanej przystgpito 1 162 podmioty, a ok. 235
podmioty oczekujg na rozpatrzenie wniosku o zawarcie takiej umowy. Miejsc udzielania
swiadczen POZ w Polsce jest ponad 8 000, a swiadczeniodawcéw POZ jest ok. 6 100.
Zaktadajac, ze jeden koordynator w ramach jednej umowy moze obstugiwac kilka miejsc

udzielania $wiadczen, nalezy przyjac, ze szkoleniom podlegaé bedzie min. 2 100 pracownikow.

Szkolenia dla koordynatoréw polegac beda na uzupetnieniu luk kompetencyjnych

w zdefiniowanych obszarach (modutach szkoleniowych). Dzieki szkoleniom, koordynatorzy
uzyskajg badz wzmocnig umiejetnosci, ktére pomoga im w codziennej pracy. Projekt zaktada
réwniez specjalistyczne szkolenie dla grupy 100 osdb, ktére bedg mogty pdzniej szkoli¢ nowych

koordynatoréw.

Szkolenia dla liderow (treneréw): koordynatorzy, ktorzy ukonczyli szkolenie dla lideréw
(treneréw) beda wspotprowadzili / prowadzili w ramach praktyk szkolenia dla koordynatorow

W swoim regionie.

Ocena jakosciowa przeprowadzona zostanie na podstawie badania ankietowego satysfakgc;ji
pacjentéw, ktdrzy korzystali z opieki koordynowanej w podmiocie POZ oraz badania
ankietowego cztonkéw zespotu POZ. Badanie odbedzie sie po okresie 4-6 miesiecy od

ukonczenia przez koordynatora szkolenia.

Materiaty szkoleniowe (pdf) oraz wybrane moduty szkoleniowe (tematyczne) (blended
learning) beda dostepne i wykorzystywane podczas szkolen stacjonarnych oraz po zakonczeniu

projektu na portalu poswieconym opiece koordynowanej koordynowana.nfz.gov.pl.
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Program szkoleniowy oraz czes¢ materiatéw dla uczestnikéw bedzie oparty na know-how
zdobytym podczas realizacji projektu pilotazowego wdrozenia opieki koordynowanej POZ

PLUS.

Programy oraz materiaty szkoleniowe beda konsultowane przez rade naukowa powotang na
potrzeby projektu. Rada sktadac sie bedzie z konsultantéow krajowych w dziedzinie medycyny

rodzinnej, zdrowia publicznego, zarzadzania w ochronie zdrowia, komunikaciji, itp.

Wdrozenie opieki koordynowanej docelowo zmniejszy zapotrzebowanie na liczbe porad
specjalistycznych w zakresie AQOS, a tym samym zwiekszy sie ich dostepnos¢. Dodatkowo,
koordynator, realizujgc zadania zwigzane z budowaniem relacji pomiedzy wszystkimi
podmiotami zaangazowanymi w proces leczenia pacjenta, przez ustalanie terminéw realizacji
poszczegodlnych etapow opieki zdrowotnej, porzadkuje $ciezke pacjenta w systemie opieki

zdrowotnej.

W ramach realizacji projektu POZ PLUS w programie PO WER, przeprowadzono analize
potrzeb koordynatoréw zatrudnionych w placéwkach bioracych udziat w pilotazowym
wdrozeniu opieki koordynowanej w POZ. Wynika z niej, ze koordynatorzy to najczesciej osoby
petniace wczesniej w podmiocie funkcje rejestratorek medycznych, badz osoby nowo
zatrudnione, ktore nie miaty przygotowania organizacyjnego do petnienia nowej funkgji.

W niektérych placéwkach funkcje te petnili edukatorzy zdrowotni.

Przy opracowaniu programu szkolen dla koordynatoréw zostang wykorzystane wnioski
z raportéw ewaluacyjnych i publikacji opracowanych przy realizacji projektu POZ PLUS

(https://koordynowana.nfz.gov.pl/poz-plus/):

e ,Ocenarealizacji programu pilotazowego POZ PLUS oraz ocena poziomu satysfakcji
Swiadczeniodawcéw z zastosowaniem metody indywidualnych wywiadéw

pogtebionych (IDI)”
e ,Raport Ex post” - Bank Swiatowy

e ,Ocena pilotazu POZ PLUS oraz ocena poziomu satysfakcji pacjentéw i lekarzy
w ramach projektu POZ PLUS z zastosowaniem metody zogniskowanych wywiadéw

grupowych (FGI)”

e ,Wdrozenie opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej” - podrecznik

wdrazania
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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?3):

Zadanie 1 - Przygotowanie szkolen i rekrutacja uczestnikow - 20% budzetu projektu, okres

realizacji zadania od 9 do 12 miesiecy

Opis zadania: opracowanie programu szkolen i materiatéw szkoleniowych dla koordynatoréw
oraz dla liderow (trenerdéw), przeprowadzenie rekrutacji, ocena poziomu kompetencji
uczestnikéw oraz dobdr modutéw szkoleniowych. Rekrutacja na szkolenia bedzie prowadzona
w trybie ciggtym do wyczerpania miejsc. Ocena kompetencji uczestnikow odpowiadac bedzie
obszarom tematycznym modutéw szkoleniowych: monitorowanie i ewaluacja indywidualnych
planow opieki medycznej (IPOM) pacjenta oraz wspoétpraca z pacjentem, organizacja pracy

w zespole, dokumentacja medyczna, komunikacja z pacjentem i w zespole, system opieki
zdrowotnej i rozliczenia, profilaktyka i promocja zdrowia. Ocena kompetencji uczestnikéw jest
jednym z elementéw rekrutacji i wraz z rekrutacjg bedzie prowadzona w rybie ciggty. Ocena
kompetencji przed szkoleniem ma na celu wtasciwy dobér modutéw szkoleniowych. Do
opracowania programéw szkolen i materiatéw szkoleniowych zostang zaangazowani przede
wszystkim eksperci zewnetrzni, oraz praktycy - osoby, ktore petnity funkcje koordynatorow
w pilotazu opieki koordynowanej w projekcie POZ PLUS, a takze eksperci NFZ zaréwno

z Centrali jak Oddziatow Wojewddzkich Funduszu.
Opracowane zostana:
e 2 programy szkoleniowe, przy udziale ekspertéw zewnetrznych
e materiaty szkoleniowe - 5 zestawéw (zgodnie z modutami szkoleniowymi),
e 2 webinary,
e 2 filmyinstruktarzowe.
Zadanie 2 - Realizacja szkolen - 65% budzetu projektu, okres realizacji zadania 30-36 m-cy

Opis zadania: Realizacja szkoler w formie stacjonarnej lub zdalnej - tacznie dla 2 000

koordynatoréow i 100 treneréw.
Szkolenia stacjonarne: 40 szkolen (20 godz.) po 50 0séb
Szkolenia dla treneréw: 5 szkolen (40 godz.) po 20 os6b

Zostanie zatrudniony sztab szkoleniowy oraz osoby odpowiedzialne za organizacje szkoleh. Do
grona sztabu szkoleniowego zostang zatrudnieni trenerzy zewnetrzni - eksperci

z kompetencjami odpowiadajgcymi prowadzonym modutom szkoleniowym. w gronie treneréw

3 Nie dotyczy projektéw instrumentdw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez
IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
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znajdg sie réwniez pracownicy NFZ Centralii OW NFZ, ktorzy beda prowadzili szkolenia

w modutach: system opieki zdrowotnej i rozliczenia oraz profilaktyka i promocja zdrowia.

Zadanie 3 - Ewaluacja wynikéw projektu na podstawie badan jakosciowych (ocena szkolen,
ankiety satysfakcji uczestnikow szkolen oraz pacjentéw POZ) sporzadzenie raportu
podsumowujacego oraz organizacja seminarium/ warsztatéw / wymiany doswiadczen

i dobrych praktyk dla koordynatoréow (networking) - 15% budzetu projektu, okres realizacji

zadania 6 m-cy

Opis zadania: Przeprowadzenie ankiet badajgcej satysfakcje uczestnikéw oraz pacjentéw POZ,
analiza ankiety oraz sporzadzenie raportu. Badania ankietowe beda prowadzone w okresie 4-6
miesiecy od zakoniczenia szkolenia przez koordynatora. Ankieta uczestnika szkolenia bedzie
obejmowata oceng nie tylko samego szkolenie, ale takze przydatnos¢ i adekwatnos$é zdobytej
wiedzy w codziennej pracy. W podmiotach POZ, w ktérych pracuja przeszkoleni koordynatorzy
prowadzone bedzie ankieta satysfakcji wérod pacjentéw, ktérzy ocenig wspotprace

z koordynatorem. Na podstawie prowadzonych badan jakosciowych i doswiadczen

z przeprowadzonych szkolen zostanie przygotowany raport podsumowujacy. Raport bedzie
wykorzystany do opracowania docelowego profilu kompetencyjnego dla nowego zawodu
koordynatora opieki. Na etapie ewaluacji, ale takze w trakcie trwania szkolen, bedg inicjowane
dziatania zachecajace koordynatoréw do wzajemnej wspétpracy, dzielenia sie na forum wiedza,
doswiadczeniem i dobrymi praktykami z codziennej pracy. W trakcie trwania projektu do tego
celu bedg wykorzystywane media spotecznosciowe oraz strona dedykowana opiece
koordynowanej: koordynowana.nfz.gov.pl Podsumowaniem realizacji projektu i procesu

szkoleniowego bedzie organizacja seminarium.

Grupa docelowa - kadry organizacyjne / administracyjne / zarzadzajace systemu ochrony

zdrowia

Liczba pracownikéw podmiotow POZ, ktére majg zawartg umowe z NFZ w zakresie
Swiadczenia lekarza POZ - 2 100.

Wsparcie udzielane w bezposrednim zwigzku ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych udzielanych
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia przez podmiot, na podstawie umow
zawartych z NFZ, nie bedzie podlegato zasadom pomocy publicznej. Wynika to z tego, ze
Swiadczenia te co do zasady sg skierowane do obywateli polskich na warunkach
przewidzianych przez polskie prawo, a takze s3 realizowane w ramach systemu utworzonego
w obszarze zadanh panstwa zwigzanych z ochrong zdrowia obywateli. Majac na uwadze
powyzsze, tak udzielone wsparcie, co do zasady, pozostanie bez wptywu na wymiane handlowa
miedzy panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Nie sg wiec spetnione przestanki

wystapienia pomocy publicznej. Przestanki te bowiem muszg by¢ spetnione tacznie.
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Natomiast swiadczenie ustug opieki zdrowotnej przez podmiot za wynagrodzeniem
pobieranym bezposrednio od pacjentéw lub z ich ubezpieczenia prywatnego stanowi
dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu prawa europejskiego. Podmioty lecznicze swiadczace
takie ustugi komercyjne s przedsiebiorstwami w rozumieniu prawa europejskiego. W takim
przypadku moze wystgpi¢ do pewnego stopnia konkurencja miedzy podmiotami w zakresie
sSwiadczenia ustug opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji mozliwe jest wystgpienie pomocy
publicznej lub pomocy de minimis. Powyzsze bedzie potwierdzone przez dany podmiot

otrzymujacy wsparcie.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? :
« Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym? :
« Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: ogtoszenie naboru nastapi w 4. kw.

2023r.
Przewidywany okres realizacji projektu: styczenn 2024 - czerwiec 2028 (54 miesiace)
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
e wroku2024: 5000 000,00
e wroku2025: 5000 000,00
e wroku2026: 5000 000,00
e wroku2027: 3000 000,00

e wroku2028: 2000 000,00

ogb6tem: 20 000 000,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
e Nie
Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego: Nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
16 504 000,00
Cross-financing:
+ Kwota: nie dotyczy

e %:nie dotyczy
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Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

1. Liczba osob, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz

ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu
Wartos¢ docelowa dla projektu: 2 000
Wskazniki Produktu

1. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia

podyplomowego
Wartos¢ docelowa dla projektu: 2100
Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw

Nie dotyczy
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11 FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY#4

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

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skréot nazwy

wojewddztwa . numer priorytetu. litera FERS.3.P.1

,P” . kolejny numer projektu. Przyktad:

WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Numer i

numer oraz nazwa dziatania, w ramach

ktérego realizowany jest projekt nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz
skrot whasciwego funduszu, w ramach EFS+
ktérego udzielane bedzie dofinansowanie
inwestycji - wybrac z listy

111.4 Cel szczegétowy Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
numer i nazwa celu szczegétowego z
polityki spéjnosci - wybrad z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt | dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
dotyczy kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére majg zastosowanie.

jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja

zdrowotnej (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
typ projektu przewidziany w programie/ Podstawowe informacje o Projekcie).
SzOP, w ktoéry wpisuje sie dany projekt

ogolnopolski

111.6 Zakres terytorialny inwestycji

9 L Wojewddztwo:
pozostawi¢ odpowiednie stowo

okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Powiat:
programow regionalnych zawsze nalezy

pozostawic stowo ,regionalny”).
TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Tytut

I11.7 Tytut projektu lub zakres projektu).

111.8 Beneficjent Ministerstwo Zdrowia

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby Ul. Miodowa 15,00-952 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage

zidentyfikowane problemy gtowny projektu).

4 Istnieje mozliwosc¢ 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
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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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).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”>
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 wybraé
wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

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 programow w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027)
oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru

podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

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

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w
szczegolnosci w Dziataniu 2.13.8: ,Wdrozenie dziatan projakosciowych w
systemie ochrony zdrowia polegajacych na dostosowaniu placéwek POZ i
szpitali do potrzeb 0sdb ze szczegdInymi potrzebami (gtéwnie osoby z
niepetnosprawnoscia i osoby starsze) (...)".

Projekt zwigzany z poprawa dostepnosci dla placéwek AOS wpisuje sie
bezposrednio w cele pkt 2.13 Krajowego Planu Transformacji. W ramach
dziatania 2.13.8 zostat zidentyfikowany obecnie realizowany projekt,
dotyczacy poprawy dostepnosci placowek POZ oraz szpitali. Projekt
Dostepnosé plus dla AOS jest kontynuacja realizowanych dziatan w projekcie
finansowanym ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Placéwki Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej otrzymaja grant
na poprawe ich dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb
starszych i z niepetnosprawnoscia. Wsparcie zostanie udzielone w 3 obszarach:
architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym. Warto
podkresli¢, ze projekt poprzez komponent cyfrowy, wpisuje sie w ogdlne
potrzeby i cele systemu opieki zdrowotnej, dotyczace pogtebiajacego sie
procesu cyfryzacji sektora ochrony zdrowia, ktéry ,,umozliwi poprawe
dostepnosci do $wiadczen w kraju, w szczegdlnosci zapewni statg opieke
osobom starszym i osobom z niepetnosprawnosciami, a takze przygotuje
system na mozliwos¢ wystapienia nieprzewidywalnych zdarzen
epidemiologicznych w przysztosci” (KPT, pkt 2.13 Pozostate, str. 68). Nalezy
tutaj przede wszystkim zwrdéci¢ uwage na rozwigzania telemedyczne czy tez
rozwiazania organizacyjno-zarzadcze, pozwalajace na sprawng organizacje
pracy placowki i dostosowanie do potrzeb pacjentéw, szczegodlnie starszychi z
niepetnosprawnoscia.

Zgodnie z zapisami przedstawionymi w Mapach potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., AOS petni wazna role w
systemie opieki zdrowotnej umozliwiajac pacjentom leczenie specjalistyczne
niedostepne w POZ. Dodatkowo wzmocnienie AOS i jednoczesnie odcigzenie
leczenia szpitalnego jest od lat wykazywane jako priorytet w reformie
polskiego systemu opieki zdrowotnej.

5Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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11.14 Przewidywany termin Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

ztozenia wniosku o dofinansowanie).

3 . .s Data
111.15 Przewidywany okres realizaciji

prpjektu o ) Datarozpoczecia | [RRRR.KW] zakoficzenia [RRRR.KW]
orientacyjna informacja dotyczaca roku
oraz kwartatu rozpoczecia/zakonczenia
realizacji projektu

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej
opinii Ministra Zdrowia, o ile projekt
dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek Nd.
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

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, obejmujaca 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 sie wydatkow niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartosé wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad | Informacja znajduije sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
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 17,48%
projekt w %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU
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Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba podmiotéw leczniczych
$wiadczacych AQS, k.tore wdrozyty sztuka 250 250
standard obstugi pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
. docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba podmiotéw leczniczych
swiadczacych AOS, opjetych wsparciem sztuka 250 250
w ramach podnoszenia standardu obstugi
pacjenta ze szczegblnymi potrzebami
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze
FERS.3.P.1
Tytut lub zakres projektu: Dostepno$¢ plus dla AOS
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:
Numer i nazwa Priorytetu: l1l - Dostepnosd i ustugi dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il

Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340 050

d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: 03.07 Dostepno$¢ podmiotéw leczniczych
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Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektow FERS:

Poprawa dostepnosci podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych

w zakresie AOS
Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, bowiem jego
realizacja wynika z rzgdowego Programu Dostepnos$¢ Plus, ktérego celem jest zapewnienie
swobodnego dostepu do débr, ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i publicznym
os6b o szczegblnych potrzebach. Program ten koncentruje sie na dostosowaniu przestrzeni
publicznej, architektury, transportu i produktéw do wymagan wszystkich obywateli. Program
Dostepnos¢ Plus wymienia stuzbe zdrowia jako czwarty z obszaréw Programu, wskazujac, ze
efektem jego realizacji beda ,zmiany w wybranych placéwkach opieki medycznej, polegajace na
poprawie ich wyposazenia w sprzet utatwiajacy komunikacje (z osobg niestyszaca, z osoba

z zaburzeniami mowy), poruszanie sie (oznaczenia, podjazdy, podnosniki), oraz zmianie
procedur pozwalajgcych na asystowanie osobie z niepetnosprawnos$ciami przez personel
placéwki.” Jak wskazujg zapisy Programu: ,Dostepnos¢ placéwek medycznych, czyli miedzy
innymi przychodni i szpitali to warunek konieczny dla zapewnienia kazdemu obywatelowi
realizacji prawa do réwnego traktowania. Nowe lub wyremontowane budynki szpitali

i przychodni spetniajg na ogét kryteria dostepnosci architektonicznej, gtéwnie dla oséb

Z niepetnosprawnoscig ruchowa. w przypadku starszych budynkéw konieczne sg dodatkowe
usprawnienia, dzieki ktérym osoby o szczegélnych potrzebach beda mogty bez trudnosci
poruszac sie po placéwce swiadczacej pomoc medyczna.” Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ),

w ramach Programu PO WER realizowato projekt ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia”, ktérego
celem byta poprawa dostepnosci w placéwkach POZ oraz szpitalach. Projekt Dostepnos¢ plus
dla AOS bedzie polegat na opracowaniu standardéw dostepnosci dla placowek Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (dalej: AOS) i realizacji projektéw grantowych przez AOS w oparciu

o przyjete Standardy Dostepnosci dla AOS. Placéwki AOS $wiadczg, na podstawie kontraktéw

z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) zadania publiczne o charakterze zdrowotnym.

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej z wykorzystaniem grantu jest najbardziej
optymalnym rozwiazaniem takze z punktu widzenia celdw projektu. Zaktada sie opracowanie

w ramach projektu, na pierwszym jego etapie, Standardéw Dostepnosci dla AOS, ktéry
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nastepnie bedzie testowany oraz wdrazany na kolejnych etapach projektu, w ramach

projektow grantowych w placéwkach AOS wytonionych w procedurze grantowe;.

Standardy Dostepnosci AOS bedg obejmowaty opis koniecznych do podjecia dziatan nie tylko
w obszarze inwestycji o charakterze infrastrukturalnym, ale takze zaopatrzenia w sprzet
podnoszacy dostepnosé, jak rowniez szkolenia kadry. Dlatego tez fundamentalne znaczenie ma
w tym przypadku zapewnienie kompleksowosci zaproponowanego wsparcia. Celem MZ jest
nie tylko zaopatrzenie placéwek medycznych $wiadczacych AOS w niezbedng infrastrukture

i sprzet, ale przede wszystkim przeprowadzenie szeregu dziatan o charakterze szkoleniowym

i edukacyjnym. Wsparcie przewidziane w projekcie bedzie miato kompleksowy charakter

i bedzie obejmowato przezwyciezanie nie tylko barier architektonicznych, ale takze cyfrowych

i informacyjno-komunikacyjnych.

MZ petni kluczowa role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajac kierunki rozwoju tego
systemu, w tym odpowiada za proces wdrazania srodkéw europejskich zaréwno w zakresie
infrastruktury, jak réwniez ksztatcenia kadr medycznych. Ponadto, nalezy zwrdéci¢ uwage na

proces informatyzacji systemu ochrony zdrowia, za ktéry rowniez odpowiada MZ.

Kluczowym argumentem jest ponadto posiadane przez MZ doswiadczenie w realizacji
projektow zwigzanych z poprawg dostepnosci placéwek medycznych w skali catego kraju. Od
2019 r. MZ realizuje projekt pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia. Projekt zwigzany ze wsparciem
placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS) bedzie w duzej mierze
realizowany w sposéb analogiczny do poprzedniego projektu, z uwzglednieniem wnioskéw,
rekomendacji i doswiadczen wynikajacych z jego wdrazania. To zapewni wypracowanie
najbardziej efektywnych rozwigzan oraz zrealizowanie wszystkich wymaganych wskaznikéw
w zaplanowanym budzecie i harmonogramie. Projekt przeznaczony dla placowek AOS bedzie
miec charakter komplementarny w stosunku do obecnie realizowanego projektu Dostepnos¢
plus dla zdrowia, ktéry swym wsparciem obejmowat szpitale i Placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (dalej: POZ), ale bez AOS.

MZ jest cztonkiem Rady Dostepnosci, na forum ktorej moze dokonywaé niezbednych
konsultacji, zaréwno z przedstawicielami innych urzedéw centralnych, jak rowniez
przedstawicielami strony spotecznej, ktéra od lat zajmuje sie reprezentowaniem oséb

Z niepetnosprawnosciami. Oprécz Rady Dostepnosci, MZ bedzie wspdtpracowac z Doradca,
ktoéry zostanie wytoniony w postepowaniu przetargowym i bedzie stanowi¢ wymierne wsparcie
w toku realizacji catego projektu. . Ponadto, MZ na przestrzeni ostatnich lat zbudowato
odpowiednie zaplecze kadrowe, ktére nie tylko zna sie na problematyce dostepnosci, ale
réwniez posiada kompetencje zwigzane z realizacja duzych projektéw. Kapitat ludzki
zbudowany na bazie realizacji projektu Dostepnosé Plus dla zdrowia powinien zosta¢ w petni

wykorzystany, co zminimalizuje wszelkie ryzyka, ktére moga sie pojawi¢ w projekcie
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Dostepnosc Plus dla AOS. Personel projektu, oprocz typowej opieki merytoryczno-finansowej
grantobiorcow, brat udziat w szkoleniach z obszaru dostepnosci, postepowaniach
przetargowych, organizacji szkolen, czynnosciach audytowych przy wspétudziale ekspertéw
zewnetrznych, kontrolach oraz na biezgco wspdétpracowat z organizacjami pozarzadowymi
reprezentujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to nie tylko zadan projektowych,

ale réwniez ustawowych.

W zwiazku z powyzszym, wdrozenie rozwigzan o charakterze systemowym, stuzacych
poprawie sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w obszarze ochrony zdrowia, powinno zosta¢
powierzone MZ, posiadajgcemu oprécz wypracowanego know-how, odpowiednie narzedzia
organizacyjne oraz kadrowe do skoordynowania catego procesu wsparcia przy wspotudziale
réznych grup interesariuszy. MZ za szczegdlnie wazne uznaje opracowanie wtasciwych
standardéw jakosciowych oraz transparentnych metod ich kontroli. Kluczowe jest
wykorzystanie wtasnych zasobéw kadrowych, posiadajacych bardzo duze doswiadczenie

w obszarze dostepnosci, zdobyte zaréwno przy realizacji projektu Dostepnosé Plus dla

zdrowia, jak rowniez zadan ustawowych, natozonych na MZ.
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 systeméw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup

w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)
Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie standardu dostepnosci dla placéwek
AQS, co przyczyni sie do poprawy dostepnosci tych placéwek medycznych dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami oraz zwiekszenia jakosci realizowanych przez nie Swiadczen.
Koniecznos¢ opracowania odrebnych standardéw dla AOS wynika z odmiennej specyfiki tych
podmiotéw w stosunku do POZ czy szpitali. AOS to lekarze specjalisci w réznych dziedzinach
medycyny. Szczegdtowe rozwigzania stuzace zapewnianiu dostepnosci beda charakterystyczne
dla tego rodzaju placéwek, réwniez katalog sprzetdw, ktére beda podnosity dostepnos$é bedzie
odmienny, w stosunku do katalogu wskazanego w standardach dostepnosci dla POZ czy dla

szpitali.

Opracowane standardy dostepnosci bedg dotyczy¢ 3 obszaréw dostepnosci: architektoniczne;j,
cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, zgodnie z zakresem ustawy z dnia 19 lipca 2019 .
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. w zakresie dostepnosci

cyfrowej, rdwniez w oparciu o ustawe z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
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internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych. w trakcie prac nad standardami,
wykorzystane zostang istniejgce standardy dla POZ i szpitali, w zakresie, w jakim mogg by¢ one
wtasciwe réwniez dla placéwek AOS. Placéwki AOS bedg mogty ubiegac sie o grant na
poprawe dostepnosci w oparciu o przygotowany Standard Dostepnosci AOS w 3 wyzej

wymienionych obszarach.

W opiece zdrowotnej, od lat utrzymuje sie niski poziom dostepnosci placéwek medycznych.
Personel nie jest wystarczajgco przygotowany do przyjmowania pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami. Czesto osoby z niepetnosprawnosciami zgtaszajace sie na leczenie czy badanie
muszg korzystaé z pomocy 0séb asystujacych (znajomych, rodziny), co odbiera im mozliwos¢
samodzielnego korzystania z ustug opieki zdrowotnej, utrudniajgc tym samym niezalezne zycie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze osoby z niepetnosprawnosciami 2 razy czesciej
cierpia z powodu nieodpowiedniego przygotowania placéwek medycznych i pracownikéw
stuzby zdrowia, 3 razy czesciej narazone sg na odmowe opieki medycznej i 4 razy czesciej
cierpia z powodu niewtasciwego podejscia ze strony stuzby zdrowia w stosunku do oséb, ktére

nie doswiadczaja takich barier.

Zgodnie z informacjami Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, w zaleznosci
od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej poziomu ograniczen)

populacja 0sdb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb do 7,7 min oséb.

Artykut 68 Konstytucji wskazuje, ze zapewnia sie szczegdlng ochrone zdrowia miedzy innymi
osobom w podesztym wieku i osobom niepetnosprawnym, poniewaz w Polsce wtasnie te grupy
spoteczne sg zagrozone ryzykiem wykluczenia z opieki zdrowotnej. Pacjenci

Z niepetnosprawnosciami, Swiadomi swoich praw, coraz czesciej sktadaja skargi na ustugi

w obszarze opieki zdrowotnej. Najczesciej dotycza one: utrudnien w rejestracji - obowigzek
osobistego dostarczenia skierowania do placéwki, Swiadczenia ustug w obiektach
niedostepnych architektonicznie, niedostosowania urzadzen diagnostycznych dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, braku przygotowania placéwek medycznych na obecno$¢ oséb

Z niepetnosprawnosciami - brak tézek z regulacjg wysokosci, brak podnosnikéw, zbyt waskie
drzwi do toalet czy bariery komunikacyjne polegajace np. na trudnosci z obstuga oséb gtuchych

oraz z dysfunkcjg mowy - brak ttumaczy.

W latach 2019-2023 jest realizowany projekt pn. ,Dostepnos¢ plus dla zdrowia”, finansowany
ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaéj, majacy na celu poprawe
dostepnosci placowek POZ oraz szpitali dla oséb ze szczegblnymi potrzebami. w ramach
projektu zostaty wypracowane Standardy Dostepnosci POZ i szpitali. Wsparciem w projekcie
zostanie objetych co najmniej 270 placowek POZ oraz 72 szpitale. w toku realizacji projektu
przeprowadzono ponad 330 audytéw wstepnych w podmiotach na obszarze catego kraju.

Sposréd wszystkich zaudytowanych placéwek nie znalazta sie nawet jedna, ktéra spetniataby
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standardy dostepnosci chociaz w minimalnym stopniu. To pokazuje skale potrzeb i koniecznos¢
kontynuacji dziatan zwigzanych z poprawa dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami,

takze w obszarze AOS.

Wsparcie placowek medycznych w zakresie poprawy dostepnosci dla pacjentéw

Z niepetnosprawnosciami dotyczy nie tylko barier architektonicznych, ale réwniez cyfrowych
czy informacyjno-komunikacyjnych. Placéwki powinny posiadac¢ niezbedne zaplecze oraz
procedury do wsparcia wszystkich pacjentéw, zaréwno z niepetnosprawnoscig narzadéw
ruchu, intelektualna, narzadéw wzroku czy stuchu, jak i w najciezszych przypadkach

wystepowania niepetnosprawnosci sprzezone;.

Dla MZ, jako podmiotu publicznego, zapewnianie dostepnosci jest szczegdlnie waznym
procesem, takze wykraczajagcym poza ramy projektéw finansowanych z funduszy UE. Od
pazdziernika 2021 r. MZ prowadzi Teleplatforme Pierwszego Kontaktu (TPK), ktora jest
dostepna poza godzinami pracy POZ. Kontaktujac sie z TPK, pacjent otrzyma porade
pielegniarki/potoznej lub lekarska w formie telekonsultacji. Moze uzyskaé porade medyczng,
e-recepte, e-skierowanie, e-zwolnienie. Aby zapewni¢ osobom z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu réwny dostep do ustugi, MZ wspdlnie z operatorami TPK oraz ze strong

spoteczng, uruchomito ustuge ttumacza jezyka migowego (PJM oraz SJM) osobom gtuchym.

Dlarealnego zapewniania dostepnosci przez podmioty ochrony zdrowia szczegdlnie wazne jest
podejmowanie wspotpracy i wymiana informacji pomiedzy instytucjami. Dlatego tez rozwijamy
wspotprace pomiedzy Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ czy Centrum E-Zdrowia.
Tematem, w ktorym planujemy rozwina¢ wspédtprace, jest komunikacja z pacjentami ze

szczegblnymi potrzebami.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu efektywnosci systemu ochrony zdrowia

i osiggniecia ponizszych efektéw:

e Opracowanie rozwigzan systemowych zwigzanych ze wsparciem pacjentéw ze

szczegolnymi potrzebami w ramach obszaru ochrony zdrowia.

e Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych poprzez wdrozenie standardu obstugi

pacjentéw ze szczegblnymi potrzebami.

e Zniwelowanie barier architektonicznych utrudniajacych dostep pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami do placéwek medycznych.

¢ Podniesienie dojrzatosci cyfrowej placowek medycznych w zakresie dotyczacym

obstugi pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

e Stworzenie lub zoptymalizowanie systeméw IT w obszarze obstugi pacjenta, ze

szczegblnym uwzglednieniem pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
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e  Wozrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej placéwek medycznych w zakresie
obstugi narzedzi IT stuzacych poprawie sytuacji pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

(podniesienie kompetencji cyfrowych).

¢ Podniesienie poziomu $wiadomosci kadry medycznej i niemedycznej placowek

zdrowotnych zwigzanej z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami.

e Poprawa kompetencji interpersonalnych personelu medycznego, zwigzanych

z komunikacja z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami.

e Poprawa procedur i innych aspektéw organizacyjnych w placéwkach medycznych

w zakresie obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

W celu zapewnienia trwatosci wypracowanych rezultatéw projektu, MZ w ramach
podpisywanych uméw z grantobiorcami wprowadzi zapisy obligujgce do jej zachowania przez
okres 5 lat od daty ptatnosci koncowej przekazanej grantobiorcy. Wypracowane efekty
projektu, przede wszystkim Standard Dostepnosci AOS, zostang publicznie udostepnione

i bedg promowane przez MZ w celu mozliwie najszerszej implementacji w systemie ochrony

zdrowia.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadar oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu

projektu):

Zadanie 1 - Wspétpraca z Doradcg Dostepnosci - 3% budzetu projektu, okres realizacji zadania
od IV kw. 2023 r.do IV kw. 2028 r.

Opis zadania:

MZ planuje wytoni¢ w postepowaniu przetargowym podmiot petnigcy funkcje Doradcy

Dostepnosci. Zakres dziatan doradcy bedzie obejmowat:

e przygotowanie Standardu Dostepnosci AOS w terminie ok. 6 miesiecy od zawarcia

umowy;

e przygotowanie minimalnego wzoru raportu audytowego dla audytéw poczatkowych,

uzupetniajgcych oraz koncowych w terminie miesigca od zawarcia umowy;

e doradztwo w skomplikowanych kwestiach merytorycznych, dotyczacych dostepnosci

przez caty okres obowigzywania umowy ;

e przeprowadzanie kontroli lub wizyt monitoringowych w placéwkach AOS - kontrole
lub wizyty monitoringowe wstepne - w celu weryfikacji przeprowadzonego w AOS

audytu wstepnego, srédokresowe, i koncowe;

e przygotowanie raportu koncowego ze wsparcia grantowego w AOS;
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e realizacje szkolen centralnych (szczegétowy opis w zadaniu nr 4).

Najwazniejszym zadaniem Doradcy bedzie przygotowanie Standardu Dostepnosci AOS.
Chociaz ogélne potrzeby zwigzane z dostepnoscig beda podobne we wszystkich placéwkach,
wyzwaniem bedzie uwzglednienie szczegélnych potrzeb pacjentéw pod katem konkretnych
specjalizacji w obszarze AOS. Inne potrzeby bedg mieé np. pacjenci placéwki laryngologicznej,
a inne ortopedycznej. Beneficjent bedzie na biezgco wspoétpracowat z Doradcg przy
opracowaniu Standardéw i monitorowat postepy prac. Harmonogram prac zostanie
zdefiniowany w ramach dokumentacji przetargowej. Ostatecznie, to Beneficjent zatwierdzi
dokument, ktéry bedzie stanowit podstawe do uruchomienia naboréw grantowych. w sytuacji
pojawienia sie potrzeby szerszych konsultacji, Beneficjent jako cztonek Rady Dostepnosci

wystapi z wnioskiem o podjecie tematu i zajecie stanowiska przez Rade.

W postepowaniu przetargowym, bedg mogty wzig¢ udziat podmioty znajdujace sie w wykazie
podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o zapewnianiu
dostepnosci. Doradca bedzie musiat oswiadczy¢, ze ani on, ani jego personel, nie bedg braé
udziatu w czynnosciach audytowych zleconych przez placéwki w celu ubiegania sie

o powierzenie grantu lub jego realizacji, ani innych czynnos$ciach mogacych rzutowac naich

bezstronnosc.

Doradca Dostepnosci bedzie odpowiadac za przeprowadzenie kontroli lub wizyt
monitoringowych w wybranych placowkach, w celu potwierdzenia prawidtowosci realizacji
grantéw zgodnie z zakresem wynikajgcym z wniosku o powierzenie grantu i Standardu
Dostepnosci AOS. Wstepnie planuje sie przeprowadzenie kontroli 10% podmiotéw na kazdym

z etapow -wstepnym, sSrodokresowym oraz koncowym.

Na koniec zostanie przygotowany przez Doradce raport koncowy z realizacji projektu przez
MZ, ktéry bedzie uwzgledniat kluczowe informacje zwigzane z procesem wdrazania
dostepnosci w placéwkach AOS, z uwzglednieniem rekomendacji co do dalszych dziatan, po

zakonczeniu projektu.

Zadanie 2 - Przygotowanie i przeprowadzenie naboru wnioskdw o powierzenie grantudla
placowek AOS - okres realizacji zadania od Il kw. 2024 do i kw. 2027 r. Zadanie finansowane

z kosztéw posrednich.
Opis zadania:

Zadanie bedzie realizowane bezposrednio przez MZ. Nabér bedzie mieé¢ charakter otwarty

i sktadac sie z etapu oceny formalno-merytorycznej oraz negocjacji. Przed otwarciem naboru,
podmiotom zostang udostepnione standardy wraz ze wzorem raportu audytowego, w celu
umozliwienia poddania sie audytowi przed ubieganiem sie o powierzenie grantu. Placowki beda

mogty ztozyé wniosek dopiero po poddaniu sie procedurze audytu przeprowadzonego przez
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podmiot, ktéry znajduje sie w wykazie podmiotow dokonujgcych certyfikacji, o ktérym mowa
w art. 17 ustawy o zapewnianiu dostepnosci. Wydatek poniesiony na przeprowadzenie audytu
bedzie mdgt zosta¢ uznany za kwalifikowalny po podpisaniu umowy o powierzenie grantu oraz
weryfikacji spetnienia wymogdéw kwalifikowalnosci wynikajacych z wytycznych.
Doswiadczenia projektu Dostepnosc plus dla zdrowia pokazujg, ze realizacja audytéw dopiero
w ramach procesu oceny wnioskéw o powierzenie grantu centralnie przez MZ bytaby zbyt
dtugotrwata i generowataby znaczace opdznienia. Powodowataby, ze od momentu ztozenia
whniosku do jego faktycznej realizacji mija tak duzo czasu, ze zaréwno zakres, jak i przewidziane

stawki mogtyby by¢ nieprzystajace do aktualnej sytuacji rynkowej.

Nabor zostanie opublikowany na stworzonej przez MZ Platformie Oceny Projektéw

Inwestycyjnych (POPI), ktéra jest dostepna cyfrowo. Ztozenie wniosku o powierzenie grantu
bedzie mozliwe wytacznie w formie elektronicznej. Umowa o powierzenie grantu z placéwka
AOS réowniez bedzie zawierana w formie elektronicznej z wykorzystaniem kwalifikowanego
podpisu elektronicznego. Cyfrowy obieg dokumentéw zapewnia wyzszy poziom dostepnosci

dla 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku.

Wsparciem zostanie objetych co najmniej 250 placéwek AOS. Zgodnie z art. 41 ust 3 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027, wybér grantobiorcéw bedzie odbywat sie w drodze
otwartego naboru projektéw grantowych dla placowek AOS (podmiotow publicznych lub
prywatnych), ogtoszonego przez MZ.. MZ w trakcie oceny formalnej wniosku zweryfikuje

i potwierdzi, ze grantobiorca nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (ani podmiot zalezny
lub kontrolowany przez jednostke samorzadu terytorialnego), w ktérej obowiagzuja
ustanowione przez organy tej JST dyskryminujace akty prawa miejscowego. Szczegdétowy

sposob weryfikacji tej zasady bedzie okreslony w procedurach projektu grantowego.

Whioskodawcg bedzie mégt byé swiadczeniodawca udzielajacy, na dzien sktadania Wniosku,

w placéwce medycznej, w ktérej planowana jest realizacja Przedsiewziecia, Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna. Ww. swiadczenia muszg
by¢ udzielane co najmniej od 3 lat, na podstawie umowy bezpos$rednio zawartej pomiedzy
Whioskodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia. Jeden Wnioskodawca bedzie mogt
otrzymad wytacznie jeden Grant w ramach Naboru. Grantobiorcg beda mogty by¢ zaréwno
podmioty dziatajagce w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jak
réwniez placéwki niepubliczne. Warunkiem udziatu w projekcie bedzie udzielanie $wiadczen

w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w wiecej niz jednej specjalizacji. Minimalna
liczba i zakres specjalizacji zostanie szczegétowo okreslony w Procedurze naboru. Bedzie sie na
nie sktadac na przyktad: kardiologia, okulistyka, onkologia, ginekologia, ortopedia, laryngologia,

stomatologia, geriatria, psychiatria, chirurgia ogélna. Grantobiorcami beda przede wszystkim
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placéwki potozone w matych miejscowosciach lub wsiach, gdzie dostep do fachowej opieki

medycznej jest zdecydowanie bardziej ograniczony, niz w duzych osrodkach miejskich.

W mysl zapisu art. 41 ust. 10 ustawy wdrozeniowej, wtasciwa instytucja zatwierdzi procedury
dotyczace realizacji projektu grantowego opracowane przez beneficjenta projektu

grantowego.

Beneficjent bedzie dokonywac weryfikacji wystepowania placéwek rekomendowanych do
dofinansowania w Rejestrze podmiotéw wykluczonych z mozliwosci otrzymania srodkow
przeznaczonych na realizacje programéw finansowanych ze srodkéw europejskich,

prowadzonym przez Ministerstwo Finanséw.

Ze wzgledu na mozliwosé wystapienia pomocy publicznej, na etapie aplikowania o grant
placéwki AOS zobligowane bedg do wypetnienia testu pomocy publicznej, ktéry bedzie

weryfikowany przez Beneficjenta na etapie oceny wniosku o powierzenie grantu.

Zadanie 3 - Realizacja przedsiewziec grantowych przez placéwki AOS - 96% budzetu projektu

- kosztow bezposrednich, okres realizacji zadania od Il kw. 2025 r. do Il kw. 2028 r.
Opis zadania:

Realizacja projektow przez placéwki AOS bedzie przebiegad w oparciu o zakres rzeczowy
whniosku o powierzenie grantu, wynikajacy z zapiséw raportu z audytu wstepnego
przeprowadzonego przez placéwke aplikujaca o grant, przed ztozeniem wniosku o powierzenie
grantu. Zakres bedzie musiat by¢ spojny z opracowanym w projekcie Standardem Dostepnosci
AOS.

Przedmiotem Grantu bedg przedsiewziecia polegajace na realizacji zadan umozliwiajagcych
spetnienie wybranych przez Wnioskodawce wymagan zawartych w Standardzie Dostepnosci
dla AOS, ktéry bedzie stanowié zatacznik do Procedury. Wymagania bedg odnosic sie do trzech
zakresow dostepnosci: architektonicznej (np. montaz windy, budowa podjazdu do budynku,
dostosowanie toalety, montaz petli indukcyjnej), cyfrowej (np. systemy e-rejestracji,
budowa/dostosowanie strony placéwki zgodnie z wytycznymi WCAG) i informacyjno-
komunikacyjnej (np. szkolenia w zakresie komunikacji z osobami ze szczegéInymi potrzebami,
koszt ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego). Wnioskodawca, na podstawie
zidentyfikowanych w placéwce barier dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami oraz
po przeanalizowaniu w ich kontekscie potrzeb placéwki, zaplanuje zakres rzeczowy Grantu,
wskazujac konkretne zadania do realizacji w ramach wsparcia grantowego - w tym niezbedne
prace, ustugi badz tez niezbedny sprzet medyczny podnoszacy dostepnosc placéwki. Za
wyjatkiem kosztéw audytéw wstepnych, przedmiotem Grantu nie bedg mogty by¢ zadania

zrealizowane przed ztozeniem wniosku. Przedsiewziecie bedzie mogto dotyczyé wytacznie
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jednego miejsca udzielania $wiadczen, tj. placéwki medycznej, w ktérej Wnioskodaweca udziela

sSwiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS.

W przypadku koniecznosci wprowadzenia we wniosku o powierzenie grantu istotnych zmian
w zakresie merytorycznym, moze zaistnie¢ koniecznosé przeprowadzenia audytu

uzupetniajgcego. Planuje sie udzielenia wsparcia grantowego 250 placowkom AOS.

Maksymalna wartosé grantu nie przekroczy réwnowartosci 200 tys. euro, wedtug wartosci

w PLN przeliczonej po aktualnym kursie.

Minimalna wartos¢ Grantu, o ktérg bedzie mozna wnioskowac: 150 000 zt. Maksymalna
wartos$¢ Grantu, o ktora bedzie mozna wnioskowaé: 900 000 zt (ale nie wiecej niz
rownowartosc 200 tys. euro). Ostateczna wysokos$¢ Grantu okreslona zostanie na etapie
negocjacji z Grantobiorca i w zaleznosci od wynikdéw negocjacji, pozostanie na pierwotnie
whnioskowanym poziomie lub zostanie obnizona. Wartos¢ dofinansowania bedzie mogta
wynies¢ do 100% wnioskowanej kwoty. Nie bedzie wymagane wniesienie wktadu wtasnego.
w odniesieniu do wysokosci grantu bedzie obowigzywat limit dot. wydatkéw nalezacych do
kategorii cross-financingu. Maksymalna wartos¢ wydatkow w ramach cross-financingu nie
bedzie mogta przekroczyé 25% wartosci grantu. Cross-financing na poziomie Grantobiorcy

wliczany jest do limitu cross-financingu na poziomie projektu.

Granty beda rozliczane w oparciu o faktycznie ponoszone wydatki. Zostanie opracowany

katalog wydatkow, dzieki ktéremu MZ przyporzadkuje je do kategorii podlegajacych limitom.

Audyty w placéwkach AOS beda mogty przeprowadzac podmioty znajdujace sie w wykazie
podmiotow dokonujgcych certyfikacji, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o zapewnianiu
dostepnosci, za wyjatkiem podmiotu petnigcego funkcje doradcy. To kryterium zapewni

z jednej strony rzetelnosé wykonawcéw, z drugiej strony przyspieszy caty proces, ktory

w przypadku zlecenia jednemu wykonawcy byt bardzo dtugi. Zrealizowanie samych audytow
wstepnych w co najmniej 250 placéwkach przez jeden podmiot mogtoby potrwac nawet 2 lata.
Audyty w placowkach AOS stanowié bedg koszty kwalifikowalne projektu, mozliwe do
rozliczenia w ramach grantu, pod warunkiem ich przeprowadzenia przez podmioty uprawnione

do przeprowadzania audytéw dostepnosci, ktérych lista jest opublikowana na stronach MFiPR.

Zadanie 4 - Przeprowadzenie szkolen centralnych personelu placéwek AOS - 1% budzetu

projektu, okres realizacji zadania od Il kw. 2025 r.do Il kw. 2028 .
Opis zadania:

Realizacja projektu Dostepnosé Plus dla zdrowia pokazata, jak istotnym czynnikiem jest
prowadzenie szkolen na poziomie centralnym, ktére porzadkuja i uzupetniaja juz pozyskang
przez uczestnikéw wiedze w obszarze dostepnosci. MZ chce je kontynuowaé, uwzgledniajac

przy tym zebrane doswiadczenia, a ponadto rozszerzy¢ zakres szkoleh poprzez utworzenie
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dedykowanego kanatu komunikacji zdalnej, za posrednictwem ktérego bedg udostepniane,
oprdécz materiatéw szkoleniowych, takze dodatkowe dokumenty, poszerzajace wiedze

o dostepnosci.

Zakres tematyczny szkolen bedzie dotyczy¢ zaréwno dostepnosci placowek AOS rozumianej
w ujeciu horyzontalnym, w oparciu o opracowany wczesniej Standard Dostepnosci, jak
i praktycznych aspektéw komunikacyjnych, zwigzanych z obstuga pacjenta ze szczegdlnymi

potrzebami.

Zarealizacje szkolen odpowiedzialny bedzie Doradca Dostepnosci, wytoniony w postepowaniu

przetargowym, o ktérym mowa w zadaniu 1.

Szkolenia planowane sg w formule zdalnej. Jest to zwigzane z praktyka funkcjonowania
placéwek medycznych, w ktérych z uwagi na bardzo duze obtozenie pacjentéw, udziat w 2
dniowym szkoleniu stacjonarnym mégtby zniechecad do udziatu w projekcie. w przypadku
uczestnictwa w szkoleniu 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, m.in. os. z niepetnosprawnoscia
stuchu, zapewnimy uczestnikom ttumaczenie szkolenia na polski jezyk migowy. Oprécz
szkolenia zostanie przygotowany kanat na platformie informatycznej, w ramach ktérego beda
dostepne materiaty szkoleniowe oraz inne dokumenty, przydatne z punktu widzenia
poszerzenia wiedzy o dostepnosci. Wszystkie materiaty szkoleniowe, jak i platforma beda
dostepne cyfrowo. Kanat zapewni uczestnikom wsparcie takze po szkoleniu, mozliwosc
zadawania pytan i wymiany doswiadczen. w celu upowszechnienia wiedzy w zakresie
zapewniania dostepnosci i komunikacji z pacjentami ze szczegélnymi potrzebami, Beneficjent
planuje zleci¢ nagranie szkolenia o tematyce dostepnosci w formie e-learningu, ktére bedzie
udostepnione na platformie wszystkim zainteresowanym podmiotom AQS, réwniez

niebedacymi Grantobiorcami projektu Dostepnosc¢ dla AOS.

tacznie planuje sie przeszkoli¢ 1 000 uczestnikéw, ktérzy beda delegowani przez placowki
AQS, ktore otrzymaty wsparcie grantowe. Obowigzek wydelegowania odpowiedniej liczby

pracownikéw zostanie zawarty w umowie o powierzenie grantu.
Grupa docelowa (liczebno$¢, cechy, potrzeby, oczekiwania)

Grupe docelowa w projekcie beda stanowi¢ placowki medyczne z catego kraju, posiadajace
kontrakt z NFZ w rodzaju AOS, ktére wymagajg poprawy dostepnosci swiadczonych ustug dla
pacjentéw ze szczegblnymi potrzebami. Priorytetem bedzie skierowanie wsparcia przede
wszystkim do placoéwek potozonych w matych miejscowosciach lub wsiach, gdzie dostep do
fachowej opieki medycznej jest zdecydowanie bardziej ograniczony, niz w duzych osrodkach
miejskich. Planuje sie podziat alokacji przeznaczonej na nabér ze wzgledu na przecietny dochod
w danej gminie w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Wieksza kwota alokacji zostanie przeznaczona

na gminy, w ktérych dochdd jest nizszy od przecietnego wskazywanego przez GUS. Zaktada sie
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udzielenie pierwszenstwa we wsparciu dla tych podmiotéw, ktére nie aplikowaty o srodki

w ramach projektu Dostepno$¢ Plus dla zdrowia w projekcie PO WER.

Wsparcie bedzie mogto zostaé przeznaczone wytaczenie na dziatania zwigzane z dziatalnoscia
placéwki w ramach kontraktu z NFZ. Jak pokazuja doswiadczenia przeprowadzonych audytéw
w projekcie Dostepnosc Plus dla zdrowia, w kazdym z obszaréw dostepnosci wynikajacych

z ustawy wystepujg ogromne deficyty dostepnosci. Biorac pod uwage, ze cze$¢ placéwek POZ

posiada réwniez AOS, skale potrzeb i wyzwan mozna zdiagnozowac jako zblizong do sytuacji,

z jakg MZ zmierzyt sie w poprzednim projekcie.

W sposéb posredni grupg docelowg jest takze personel, ktéry weZzmie udziat w szkoleniach
centralnych. Beda to osoby pracujace w placéwkach AOS, ktérych obszar dziatalnosci jest

szczegolnie istotny w kontekscie obstugi pacjentdéw z niepetnosprawnosciami, wigczajac w to:

1. pracownikéw piondéw administracyjnych podmiotdéw np. rejestratorkii rejestratorzy,

ktérzy na co dzien odpowiadajg za pierwszy kontakt pacjenta z placéwka;

2. kadre zarzadzajaca, odpowiedzialng za ogdlne funkcjonowanie i dostepnos¢ placéwek

(np. dyrektorzy, managerowie ochrony zdrowia);

3. kadre medyczng, przede wszystkim posiadajgca w zakresie swoich obowigzkéw funkcje
administracyjne lub zarzadcze, np. pielegniarki, lekarzy, mogacych wptywac na
strukture, organizacje pracy oraz ogélne funkcjonowanie danej jednostki pod katem
dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami w wymiarze najbardziej istotnym dla

pacjenta, czyli realizacji konkretnych ustug medycznych.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:

« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:

o Tak
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: |11 kwartat 2023 r.
Przewidywany okres realizacji projektu: 02.11.2023r. - 31.10.2028 r.
Szacowany budzet Projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):

w roku 2023: 270 000,00

w roku 2024: 3 400 000,00

w roku 2025: 96 250 000,00

w roku 2026: 96 250 000,00
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e wroku2027:96 250 000,00
e wroku2028: 96 267 000,00
ogotem: 388 687 000,00 PLN.

Ostateczna wartosc projektu bedzie wynikaé z przeliczenia kwoty 87 345 393 EUR na PLN po
aktualnym kursie. Ewentualne zwiekszenie wartosci projektu bedzie sie wigzaé

z proporcjonalnym zwiekszeniem wartosci wskaznikéw.
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
e Nie

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego (o ile dotyczy):

nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
320739 187,00
Cross-financing:
e Kwota 97 171 750,00 PLN
o 25%
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

Wydatki zwigzane z zapewnieniem dostepnosci architektonicznej dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami, majace na celu zniwelowanie barier architektonicznych takich jak: podjazdy,
windy, poszerzanie wej$¢ do budynkdw i drzwi wewnetrznych, likwidacja wysokich progéw,
montaz posadzek antyposlizgowych, dostosowanie pomieszczen sanitarnych, rejestracji
pacjentéw, wtacznikdw i tablic informacyjnych, zakup petli indukcyjnych, zakup té6zek
zregulacja itp.

Ostateczny zakres wydatkéw zwigzanych z obszarem cross-financingu zostanie okreslony na

etapie przygotowania Standardu Dostepnosci AOS.

Poza wsparciem grantowym dedykowanym placéwkom AOS, nie przewiduje sie wydatkow

w ramach cross-financingu.
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

2. Liczba podmiotdow leczniczych $wiadczacych AQOS, ktére wdrozyty standard obstugi

pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami

Wartos¢ docelowa dla projektu: 250
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?®

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

111.1 NUMER PROJEKTUW PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu. litera FERS.4.P.1
,P” . kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktoérego realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

3. Liczbawdrozonych Standaréw AOS
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

4. Liczba pracownikéw podmiotéw swiadczacych AOS, ktorzy dzieki uczestnictwu
w szkoleniu centralnym, podniesli swoje kompetencje w zakresie obstugi pacjenta ze

szczegolnymi potrzebami
Wartos¢ docelowa dla projektu: 200
Wskazniki Produktu

1. Liczba podmiotéw leczniczych swiadczacych AOS, objetych wsparciem w ramach

podnoszenia standardu obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
Wartosc¢ docelowa dla projektu: 250

2. Liczbaopracowanych Standardéw AOS
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

3. Liczba pracownikow podmiotéow swiadczacych AOS, objetych wsparciem w ramach

szkolen centralnych

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 000
Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw
Kryteria dostepu:

Nie dotyczy

6 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w potaci 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
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z
polityki spéjnosci - wybrad z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé
wszystkie, ktére majg 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 ktéry wpisuje sie dany projekt

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

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku
programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

ogélnopolski

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

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

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

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci””
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 majg zastosowanie

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

7 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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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 2022r.0
zasadach realizacji programow 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).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng
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 przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

Potrzeba realizacji projektu zostata ujeta w Dziataniu 2.5.3 w Krajowego Planu
Transformacji. Projekt adresuje potrzeby wskazane w Krajowym Planie
Transformacji w zakresie AOS a jego cele zaktadaja:

1) odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji $wiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i przeniesienie
ich realizacji w ramach AOS i POZ;

2) wprowadzenie ptacenia za wynik (paying for performance) oraz
réznicowania ptatnosci w zaleznosci od stopnia komplikacji przypadku;

3) opracowanie schematéw wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem,
AOS, POZ w ramach diagnostyki i leczenia, w tym rozwijanie w platformie
DOM,;

4)wdrozenie pakietéw diagnostycznych umozliwiajacych racjonalizacje
wykorzystania zasobéw AOS przez zmniejszenie generowania wizyt;

5) modyfikacje i optymalizacje charakterystyki JGP, w tym réwniez
uwzglednienie rozpoznan UO7 zwigzanych z diagnostyka i leczeniem COVID-
19.

Tym samym projekt przyczyni sie do:

- zwiekszenia jakosci i efektywnosci Swiadczen przy jednoczesnej organizacji
opieki w sposéb bardziej dostepny dla pacjentéw (opieka ambulatoryjna) oraz
przesuniecie zasobow, ktére obecnie ulokowane sg w sposdb nadmiarowy w
lecznictwie stacjonarnym;

- zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu zasobéw w ramach
hospitalizacji oraz stworzenie bodZzcéw promujacych wynik i jakosé, w
szczegolnosci;

- zwiekszenia udziatu $wiadczen outpatient (ambulatoryjnych i
jednodniowych);

- racjonalizacji wykorzystania zasobéw AOS i

- poprawy patient experience.

Ponadto projekt wykorzystywat bedzie dane z mapy potrzeb zdrowotnych w
zakresie AOS oraz leczenia szpitalnego. Zaktada réwniez, ze wprowadzone
zmiany beda wptywaty na zmiany w systemie i wymuszaty aktualizacje danych
w MPZ obrazujac wptyw jaki ma na niego projekt.

Zgodnie z rekomendowanymi kierunkami dziatann w mapie potrzeb
zdrowotnych w czesci dotyczacej lecznictwa szpitalnego, konieczne jest:
»=Zapewnienie systemu finansowania motywujacego do wykonywania w AOS
wiekszej liczby swiadczen, ktére nie wymagaja hospitalizacji, a stanowig czesto
podstawe skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci
pogtebionej diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw).”.

Dodatkowo w rozdziale dotyczacym AOS wskazano, ze niezbedne jest:
»przygotowanie szczegétowego wykazu procedur, ktére mogtyby byc
wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem doktadnego
odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu szerszej konsultacji ze
$rodowiskiem medycznym [...]".

Cele projektu wpisuja sie wprost w te rekomendacje, bo wskazujg m.in. na
odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i przeniesienie
ich realizacji w ramach AOS i POZ.
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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 realizaciji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku
oraz kwartatu rozpoczecia/zakonczenia
realizacji projektu

Data

Data rozpoczecia | [RRRR.KW] zakoriczenia [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej
opinii Ministra Zdrowia, o ile projekt
dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Nd.
(AQS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

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
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Szacowana

wartos¢
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Wp "o ekcie W projekcie nie
L . nie . L .
W projekcie nie przewidziano . przewidziano W projekcie nie przewidziano
. przewidziano P P
wskaznikow programowych. P wskaznikow wskaznikow programowych
wskaznikow
programowych
programowych
Ww razie potrzeby nalezy dodac wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
- docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Wp "o ekcie W projekcie nie
S - nie . L .
W projekcie nie przewidziano . przewidziano W projekcie nie przewidziano
L. przewidziano L L
wskaznikéw programowych. P wskaznikow wskaznikow programowych
wskaznikow
programowych
programowych

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze
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FERS.4.P.1

Tytut lub zakres projektu: Odwrécona Piramida Swiadczen
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: IV - Spéjnosé spotecznai zdrowie
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il

Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

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

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektéw FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia (MZ)

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

MZ uczestniczy w ustalaniu polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia. Odpowiada za jej
tresc¢irealizacje poprzez kierowanie dziatem administracji rzadowej zdrowie. Tym samym jest
jedynym podmiotem, ktéry moze w tym zakresie dokonywac reform, zgodnych z ustalong
strategia sektorows ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021-2027, z perspektywg do 2030” oraz zaleceniami Komisji Europejskiej. Ma takze

narzedzia do wdrazania zmian.

Projekt ma charakter systemowy - zaktada odwrécenie piramidy $wiadczen, stanowigce
gtéwny cel tego projektu. Odwrdcenie piramidy $wiadczen bedzie polegaé na modyfikacji
istniejacego systemu prawno-organizacyjnego regulujacego proces udzielania Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposdb, ktéry powinien przyczynié sie

do m.in.do:

- prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego w Polsce w wiekszym stopniu

w lecznictwie otwartym,

38


mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

- skracania czasu trwania tego procesu oraz
- minimalizowania liczby hospitalizacji mozliwych do unikniecia.

Projekt realizowany w partnerstwie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ), wpisuje
sie w ,Strategie Rozwoju NFZ” oraz zostat wskazany w Krajowym Planie Transformacji na lata
2022-2027.

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 systeméw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegbélnym uwzglednieniem dzieci i grup

w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)
Cel gtéwny projektu:

Celem projektu jest stworzenie warunkdéw prawno-organizacyjnych do odwrdécenia piramidy
sSwiadczen. Cel zostanie osiggniety poprzez opracowanie zatozen i wdrozenie rozwigzan
systemowych, rozumianych w szczegélnosci jako kompleksowa rewizja definicji produktéw
rozliczeniowych w zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz umozliwienie odpowiednich modyfikacji

W rozporzadzeniach ministra zdrowia.
Cele szczegotowe to:

1) zmiana struktury udzielanych $wiadczen na korzys$é trybu ambulatoryjnego oraz
wyeliminowania bodzcéw do udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych
o charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych, a tym samym redukcja

kosztéw opieki;

Cel zostanie osiggniety przez réwnolegta modyfikacje produktéw rozliczeniowych dotyczacych
swiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych w taki sposéb, aby wyeliminowaé motywacje
swiadczeniodawcéw do zbednych hospitalizacji. w chwili obecnej czesé hospitalizacji ma
charakter diagnostyczny, ze wzgledu na niedostepnos¢ swiadczen na poziomie
ambulatoryjnym, ktéra nierzadko jest powodowana zaburzonymi relacjami kosztowo-
przychodowymi pomiedzy produktami ambulatoryjnymi i stacjonarnymi. Réwnolegle
prowadzone beda prace nad poszerzeniem mozliwosci realizacji wybranych swiadczen na
poziomie ambulatoryjnym w przypadkach, w ktorych nie jest to w chwili obecnej mozliwe ze
wzgledéw prawnych. w uzasadnionych sytuacjach tworzone beda rozwigzania umozliwiajace

opieke nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania;
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2) wypracowanie mechanizmoéw umozliwiajacych ptacenie za wynik (paying for
performance) oraz dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosci przypadku i wartosci

srodkéw niezbednych do jego realizacji;

Cel zostanie osiggniety przez wypracowanie w trakcie kompleksowej rewizji produktow
rozliczeniowych premii badz redukcji refundacji warunkowej osigganiem wybranych

wskaznikow jakosciowych, efektywnosciowych lub innych (np. wolumenowych);

3) opracowanie schematow wspotpracy i komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
w ramach diagnostyki i leczenia oraz kontynuacji opieki nad pacjentem, a takze
opracowanie mechanizméw prawnych lub organizacyjnych (w tym finansowych)

umozliwiajgcych wdrozenie opracowanych schematoéw;

Cel zostanie osiggniety poprzez rewizje funkcjonujacych schematéw leczenia i diagnostyki,
okreslenie momentéw w procesie diagnostyki i leczenia wymagajacych wprowadzenia
schematéw komunikacji, wypracowanie rozwiazan (tj. w zakresie wspdtpracy i komunikacji

odnoszacych sie do $ciezki diagnostycznej i leczenia pacjenta na wszystkich poziomach opieki).

Przyktadem wdrozenia mozliwym do okreslania na etapie wniosku, bez wykonania pracy
analitycznej i konsultacyjnej zaplanowanej w projekcie, moze by¢ wprowadzenie pakietéw
diagnostycznych w AOS, ktérych rozliczenie wymaga ustalenia terapii oraz przekazania
»Informacji dla lekarza kierujacego/POZ” (analogicznie do juz wdrozonego rozwiazania

w chorobach tarczycy).

Efektami projektu beda:

poszerzenie mozliwosci realizacji wybranych swiadczen na poziomie ambulatoryjnym,

— zmniejszenie liczby potrzebnych wizyt pacjenta w AOS w poszczegdlnych zakresach
sSwiadczen, w ktérych mozliwe bedzie wdrozenie nowych pakietéw diagnostycznych
w AOS,

— wypracowanie z interesariuszami systemu (w tym z pacjentami) schematow wspotpracy
i komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ w ramach diagnostyki i leczenia oraz

kontynuacji opieki nad pacjentem,
— wypracowanie systemu biezagcego monitorowania efektéw zmian,

— optymalne dostosowanie zasobéw infrastrukturalnych, sprzetowych i kadrowych na

poszczegdlnych poziomach opieki w zwigzku z odwrdéceniem piramidy swiadczen.

Projekt stanowi rowniez odpowiedzZ na oczekiwania Komisji Europejskiej oraz wszystkich
interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w tym zwtaszcza samych pacjentéw - szybszy dostep

oraz skuteczniejsza diagnoza i leczenie. Rezultaty i efekty dziatania bedg spéjne
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z postawionymi celami, dotyczgcymi polepszenia sytuacji grup szczegolnie wrazliwych, oraz
doprowadza do zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Osiaggniecie efektéw
projektu wspierane bedzie poprzez wykorzystanie potencjatu infrastrukturalnego,

sprzetowego i kadrowego dofinansowanego w ramach polityki spéjnosci oraz sSrodkéw KPO.

Opis problemu:

Obecnie funkcjonujacy system umozliwia nieoptymalne z punktu widzenia systemu i pacjenta
realizowanie procedur diagnostycznych i wybranych procedur leczniczych w leczeniu
szpitalnym. Dotychczasowe analizy prowadzone przez Wnioskodawce wskazuja na brak
mechanizméw lub ich nieefektywnos$é w zakresie przechodzenia pacjenta pomiedzy poziomami
leczeniai diagnostyki, wraz z postepem procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Tym samym
obserwowane jest obcigzenie szpitali realizacjg Swiadczen zbednie generujacych koszty,
absorbujacych potencjat szpitalny, co ogranicza racjonalizacje wykorzystania zasobéw
szpitalnych, a takze prowadzi do szeregu ryzyk zdrowotnych. Zaproponowane podejscie do
rozwigzania tego problemu, bazujgce na wprowadzeniu systematycznej rewizji systemu
udzielania swiadczen, w szczegdlnosci po stronie produktéw rozliczeniowych ptatnika oraz
Zaangazowaniu najwazniejszych interesariuszy, umozliwi wprowadzenie istotnej zmiany

systemowej, zgodnej z przyjeta wizjg dla systemu ochrony zdrowia.

Skutkiem braku systematycznej rewizji systemu jest réwniez ograniczenie dostepnosci
sSwiadczen i dtugi czas oczekiwania na diagnostyke i Swiadczenia, w szczegélnosci porade

specjalisty w ramach AOS.

Zidentyfikowanym problemem, na ktéry odpowiada projekt, jest takze niedobér
funkcjonujacych schematéw komunikacji w opiece koordynowanej i wspdtpracy w opiece nad
pacjentem na réznych poziomach leczenia. Analizy demograficzne oraz analizy
zapotrzebowania kadrowego w ochronie zdrowia wskazujag na potrzebe efektywnego
alokowania i wykorzystania zasobow kadry medycznej. Zaplanowane w projekcie dziatania
zwigzane z optymalizacjg procesu diagnostyki i leczenia pacjenta beda prowadzity do
uwolnienia zasobéw kadrowych, przektadajac sie na poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych.
Obecnie wdrazana jest opieka koordynowana na poziomie POZ. Zmiana ta wymaga
komplementarnych zmian na wyzszych poziomach opieki, ktére umozliwig w petni

wykorzystanie powstatego potencjatu w POZ.

Opis tego, co juz zostato zrobione:

Projekt jest komplementarny wzgledem dotychczas realizowanych projektéw, w tym
finansowanych ze srodkéw unijnych. Umozliwi miedzy innymi wykorzystanie rozwigzan, ktére
powstaty w ramach projektu pilotazowego POZ PLUS (POWR.05.02.00-00-0039/17) oraz

potencjatu zwigzanego z rozwojem opieki koordynowanej na poziomie POZ - potrzeby
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zdrowotne pacjentéw skierowanych z wyzszych poziomow opieki zostang zaspokojone

w optymalny sposdb na nizszym poziomie, bardziej dostepnym.

Potrzebe kontynuowania dziatan zwigzanych z odwracaniem piramidy swiadczen potwierdzaja

zrealizowane dotychczas przez NFZ dziatania:

— zmiany w finansowaniu $wiadczen okulistycznych, ktére przyczynity sie do znaczacego
wzrostu dostepnosci $wiadczen, w szczegdlnosci w obszarze zaémy (efekty zmian
monitorowane sg w raporcie pod adresem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-

dane/monitorowanie/choroby-narzadu-wzroku),

— zmiany w finansowaniu $wiadczen dotyczacych leczenia choréb tarczycy, ktére
doprowadzity do znacznej redukcji hospitalizacji oséb z chorobami tarczycy (efekty
zmian monitorowane sg w raporcie pod adresem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-

dane/monitorowanie/choroby-tarczycy).

Dotychczas Wnioskodawca zebrat doswiadczenie w ramach wskazanych wyzej dwéch
dziedzin. Potrzebne jest jednak kompleksowe podejscie, by zmieni¢ caty system, dlatego
projekt zaktada objecie zakresem wszystkich sekcji Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP). S3 to
grupy pacjentéw w systemie rozliczania Swiadczen zdrowotnych przez ptatnika (w Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia). Poszczegdlne grupy JGP s3 jednorodne pod wzgledem
klinicznym oraz musza obejmowac pacjentéw o podobnej kosztochtonnosci, rozumianej jako

zuzycie zasobéw szpitala.

Zastosowane w projekcie podejscie polegajace na sukcesywnym przejsciu przez zakresy
i sekcje JGP, zapewni kompleksowos¢ i stabilnosé wypracowywanego rozwigzania i mozliwos$¢é
realnego odwrdcenia piramidy $wiadczen, a doswiadczenia Wnioskodawcy i partnera

gwarantujg wykonalno$¢ przyjetej logiki projektowej.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie:

Efektem projektu bedzie umozliwienie optymalizacji opieki na réznych poziomach, przez co
rozumie sie implementacje zmian regulacyjnych i prawnych, zapewniajgcych warunki do
osiggniecia sktadowych celu gtéwnego, ktére opisano powyzej. Po zakonhczeniu projektu,
system finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej bedzie funkcjonowat zgodnie

z wypracowanymi i wdrozonymi w ramach projektu rozwigzaniami. Co wiecej, zostanie
zbudowana i utrzymywana po projekcie sprawnosc operacyjna w ramach MZ i NFZ do

ewaluacji i dalszej ewolucji systemu.

W ramach projektu utworzony zostanie wspotpracujgcy z MZ zesp6t analityczno-wdrozeniowy

w NFZ, odpowiadajacy za state monitorowanie, ewaluacje i dostosowywanie produktéw
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rozliczeniowych do identyfikowanych nieefektywnosci na poziomie lecznictwa szpitalnego

i ambulatoryjnego. Planowane jest funkcjonowanie tego zespotu réwniez po zakoriczeniu

projektu, co pozwoli na state doskonalenie i dostosowywanie systemu rozliczeniowego

w oparciu o aktywne konsultacje z catym $rodowiskiem.

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):

Gtéwne zadania projektu dotyczg redefinicji produktéw rozliczeniowych na poziomie

ambulatoryjnym i szpitalnym. Proces redefinicji zaktada przeprowadzenie:

analizy danych z przeprowadzonych badan jakosciowych oraz ilo$ciowych analiz

danych pochodzacych z systemu,

zdefiniowanie i weryfikacje tez dotyczacg nieefektywnosci rozwigzan systemowych we

wskazanych obszarach (problemach zdrowotnych) na podstawie wynikow danych,

zaprojektowanie przy wsparciu eksperckim rozwigzan (tj. definicji produktéw
rozliczeniowych oraz, w razie koniecznosci, zmian regulacyjnych) eliminujgcych
przyczyny zidentyfikowanych nieefektywnosci, w tym w szczegdlnosci

wprowadzajacych réznicowanie kosztowe w zaleznosci od przypadku,

symulacje wptywu zaprojektowanych rozwigzan na efekty organizacji $wiadczen

i wptywow na budzet,

konsultacje zaprojektowanych rozwigzan z interesariuszami (pacjenci, operatorzy

systemu, Swiadczeniodawcy, eksperci,),

wdrozenie zaprojektowanych i dostosowanych w trakcie konsultacji rozwigzan

(uwzglednienie uwag i potrzeb grupy odbiorcow),

zbudowanie modutu monitorujgcego efekty wprowadzonych zmian dla danego obszaru

(modut analityczny oparty o system informatyczny),

ewaluacje zmian i wprowadzenie korekt (w zaleznosci od harmonogramu w ramach

projektu lub po jego zakonczeniu),

dalszy cykl monitorowanie- biezacg ewaluacja -dostosowanie (zgodnie z koncepcja kota

Deminga).

Réwnolegle prowadzone beda dziatania majace na celu konsolidacje swiadczen na poziomie

AOS (zadanie 1i 2), przede wszystkim poprzez budowe pakietéw diagnostycznych w AQOS,

ktére zastgpia fragmentarycznie udzielane porady.
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Dziatania projektowe wychodzg od przeprowadzenia analiz i majg na celu opracowanie
rozwigzan dla poszczegélnych zakresow swiadczen. Majg one pozwolié na realizacje
profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspdétpracy POZ i AOS, oraz

odciazenie szpitali z procedur, ktére mogg by¢ realizowane na nizszych poziomach.

Aby tego dokonaé, niezbedne jest przeprowadzenie dziatan analitycznych o charakterze
systemowym, makro analitycznym i badawczym pozwalajacych na zweryfikowanie wiedzy

o elementach funkcjonowania i organizacji systemu ochrony zdrowia. Kolejnym krokiem jest
opracowanie rozwigzan wymagajacych pracy nad istniejgcymi procedurami ptatnika

i rozwigzaniami prawnymi. Nieodtgcznym elementem prac nad zmianami i rozwigzaniami bedg
ich konsultacje ze Srodowiskiem (przedstawiciele towarzystw naukowych, organizacji

pacjentéw, pacjentow oraz $wiadczeniodawcéow).

Grupa docelowa dziatan projektowych jest szeroka z uwagi na to, ze projekt dotyczy

opracowania i wdrozenia zmian o charakterze systemowym.

Struktura grupy docelowej wynika z przyjetego zatozenia o wyjsciu regulatora (MZ) i ptatnika
(NFZ) do $wiadczeniodawcow w celu wspdlnego rozwiazania zidentyfikowanych probleméw.

Na grupe docelowa sktadaja sie:

- podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ, AOS

i lecznictwie szpitalnym;

- MZjako regulator zapewniajacy organizacje systemu ochrony zdrowia;

- NFZ jako ptatnik, odpowiedzialny za zorganizowanie systemu rozliczeniowego.
Posrednimi odbiorcami dziatan i rozwigzan projektowych beda:

- pacjenci;

- pracownicy systemu ochrony zdrowia.
Opisy zadan:
Zadanie 1: Wsparcie procesu opracowania pakietéw diagnostycznych w AOS

W ramach zadania planowane jest przeprowadzenie dziatan wspierajgcych proces
opracowywania rozwigzan bedacych produktem projektu - pakietéw diagnostycznych w AOS.
Zadanie polega na zgromadzeniu danych jakosciowych oraz wiedzy i dobrych praktyk

niezbednych do tworzenia nowych rozwigzan.

W ramach Zadania zaplanowano badania jako$ciowe, diagnoze potrzeb i konsultacje
eksperckie. w zwigzku z tym planuje sie przeprowadzenie badan fokusowych, obserwacji
w placéwkach, wywiadéw indywidualnych oraz wizyt studyjnych w szpitalach, placéwkach

AOSiPOZ.
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Kluczowym elementem zadania jest takze zebranie w fazie poczatkowej projektu informacji
dotyczacych rozwiazan i dobrych praktyk stosowanych w innych krajach (zdiagnozowanie
takze co sie nie sprawdzito). Jako rozwigzanie efektywne i zapewniajace szybkie uzyskanie
danych Beneficjent przewidziat organizacje konferencji miedzynarodowej, na ktérej eksperci

i przedstawiciele resortow innych panstw bedg mogli podzieli¢ sie informacjami o stosowanych
rozwigzaniach i praktyce. Pozwoli to zebraé¢ materiat do dalszych prac oraz zbudowac baze
miedzynarodowych ekspertow, z ktorymi bedzie mozna wspdétpracowad przy tworzeniu
modeli, a nastepnie prowadzi¢ konsultacje na réznych etapach opracowywania rozwigzan.

W projekcie zaplanowano takze zagraniczne wizyty studyjne pozwalajgce zdoby¢ zespotowi
analitycznemu wiedze na temat rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach. Ich
celem jest zdobycie praktycznej wiedzy poprzez obserwacje pracy na miejscu w AOS, dyskusje
z przedstawicielami innych Ministerstw na temat efektywnosci stosowanych rozwigzan oraz
problemow jakie wystepujg w ramach przyjetych rozwigzan organizacyjno-prawnych systemu

w danym kraju.

Rezultat Zadania:

Pozyskanie wiedzy o oczekiwaniach interesariuszy oraz zebranie miedzynarodowych

i krajowych dobrych praktyk w zakresie tworzonych rozwigzan.

Produkty Zadania:

— konferencja miedzynarodowa dla przedstawicieli innych resortow w ramach WHO
— krajowe wizyty studyjne u Swiadczeniodawcéw

— badanie potrzeb swiadczeniodawcéw i Swiadczeniobiorcow

— badania fokusowe i indywidualne

— zagraniczne wizyty studyjne

Wartos$¢ zadania: 8% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023 - 06/2027

Zadanie 2: Stworzenie produktéw rozliczeniowych w leczeniu szpitalnym nastawionych na
szybka diagnostyke i leczenie oraz prowadzenie pacjenta w lecznictwie otwartym w ramach 6

zestawow sekcji JGP

Zadanie polega na stworzeniu doktadnej definicji produktéw rozliczeniowych w leczeniu
szpitalnym umozliwiajacych odwracanie piramidy $wiadczen. Zadanie dotyczy przegladu
produktéw rozliczeniowych w sekcjach JGP. Wraz z rozwojem medycyny, infrastruktury oraz
ewolucji systemu, JGP przestaja spetniac zatozenia, a brak systematycznej rewizji i koordynacji

z innymi poziomami opieki prowadzi do nieefektywnosci systemu.
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Dziatania w ramach zadania obejmujg proces analityczny, wspotprace z ekspertami (w celu
podniesienia efektywnosci kosztowej projektu, ta sama grupa ekspertéw zostanie
Zaangazowana w prace w ramach Zadania 2 i 4 - wspétpraca realizowana bedzie w ramach
Zadania 3). Przygotowana zostanie redefinicja produktow rozliczeniowych, zintegrowanych

Z nizszymi poziomami opieki. Opracowany zostanie takze modut do monitorowania osiaggniecia
zamierzonych efektéw, co pozwoli na rewizje JGP po pierwszym okresie funkcjonowania.
Modut obejmie zbiér interaktywnych raportéw wizualizujgcych osigganie zaktadanych zmian.
Przez modut nalezy rozumie¢ nie tylko warstwe narzedzia do wizualizacji, ale rowniez caty
proces generowania danych, utrzymywania aktualnosci procesu przetwarzania wraz ze
zmieniajacym sie procesem generujacym dane (w wyniku zmian w systemie finansowania

$wiadczen) oraz zaprojektowania uktadu raportowego.

Aby ograniczy¢ ryzyko braku umiejetnosci wnioskowania ze wskaznikéw populacyjnych oraz
wskaznikow jakosciowych okreslonych dla placowek ochrony zdrowia, powstang instrukcje jak
nalezy interpretowad poszczegélne parametry. Podobne wytyczne zostang stworzone w celu
utatwienia korzystania z modutéw raportowych monitorujacych efekty wprowadzanych zmian

W organizacji udzielania swiadczen.

Ze wzgledu na obszar zmian, problemy zdrowotne w leczeniu szpitalnym zostang
pogrupowane w 6 zestawodw sekcji JGP. w ramach jednego zestawu sekcji JGP opracowywane
beda zmiany dla 3 sekcji JGP. w ramach kazdej sekcji zdefiniowane jest obecnie od kilkunastu
do kilkudziesieciu JGP. Kazdy JGP jest opisany z wykorzystaniem zbioru rozpoznan i procedur.
Liczba mozliwych rozpoznan i procedur mozliwych do wykorzystania wynosi kilkanascie

tysiecy.

Rezultat Zadania:

— Opracowane nowe charakterystyki JGP
— Opracowany modut monitorowania efektéw

Produkty Zadania:

— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje w zakresie zmian
w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz zatacznikach) umozliwiajacych przygotowanie

zarzadzen Prezesa NFZ/rozporzadzeniach MZ
— 18raportéw w zakresie projektu wskaznikow premiujacych jakosé/ efektywnosé

— 1raport z konsultacji ze $wiadczeniodawcami i przedstawicielami medycznymi

wprowadzanych zmian

— 18 zbioréw interaktywnych raportéw dostepnych publicznie umozliwiajacych

monitorowanie efektow zmian
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— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje w zakresie zmian
w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz zatacznikach) umozliwiajgcych zmiany

w zarzadzeniach/rozporzadzeniach po okresie ewaluacji

Wartosc¢ zadania: 24% budzetu projektu

Czas realizacji 12/2023- 06/2027
Zadanie 3: Konsultacje eksperckie pakietéw diagnostycznych w AOS i 6 zestawéw sekcji JGP

Zadanie bedzie polegato na koordynacji wspotpracy z ekspertami. Zadaniem ekspertéw bedzie
wspotpraca z zespotami MZ oraz NFZ pracujacymi nad opracowaniem pakietow

diagnostycznych w AOS i 6 zestawéw sekcji JGP.

Eksperci zostang wytonieni w przeprowadzonych postepowaniach o udzielenie zamowienia
publicznego. Planuje sie wsparcie merytoryczne ekspertow medycznych (poszczegdlnych
dziedzin nad ktérymi prowadzone beda prace), z zakresu ekonomii oraz zakresu systemu
zdrowia publicznego. Zadaniem wytonionych ekspertéw bedzie state wsparcie merytoryczne
i zapewnienie dostepu do biezgcej wiedzy dla analitykow lidera i partnera. Zadanie wspieraé

bedzie realizacje Zadania 2i 4.

Rezultat Zadania:

Zapewnienie jakosci wypracowywanych rozwigzan oraz wsparcie sSrodowiska medycznego.

Produkty Zadania:

— skonsultowane pakiety diagnostyczne w AOS i 6 zestawow sekcji JGP
— przepracowane godziny konsultacji eksperckich

Warto$¢ zadania: 21% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Zadanie 4: Opracowanie rozwigzan usprawniajacych funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w tym opracowanie pakietéw diagnostycznych w AOS
W ramach zadania utworzone zostang projekty pakietéw diagnostycznych w AOS.

Pakiet swiadczen to zestaw procedur diagnostycznych lub terapeutycznych - zagregowanych
w oparciu o kryterium rozpoznania lub uznanych zasad postepowania medycznego -
wykonywanych z intencjg przeprowadzenia szybkiej i kompleksowej diagnostyki lub leczenia

wraz z oceng wykonanych badan oraz stanu klinicznego pacjenta.

W celu wypracowania rozwigzan majacych na celu usprawnienie funkcjonowania AOS,
stworzone zostang zespoty robocze sktadajace sie z analitykéw danych oraz ekspertéw

medycznych z wtasciwych dziedzin medycyny. Dziatania bedg skoordynowane z Zadaniem 2
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i 3, réwniez dzieki wspbtpracy z tg sama grupa ekspertéw w celu uspdjnienia procesu

odwracania piramidy swiadczen.

Zaktada sie, ze w przypadku stwierdzenia takiego zapotrzebowania w toku prac, zakres moze

takze zostac rozszerzony poza AOS (np. o rehabilitacje i POZ).

Zadanie uwzglednia opracowanie uniwersalnego algorytmu do analizy sciezek pacjenta, ktory
wesprze proces wyboru optymalnej sciezki systemowej w danej dziedzinie w celach
diagnostycznych, w szczegdlnosci pomiedzy POZ, AOS i leczeniem szpitalnym. Celem
algorytmu bedzie uniwersalne, analityczne wsparcie weryfikacji Sciezek diagnostycznych

w AOS we wszystkich analizowanych problemach zdrowotnych. Algorytm bedzie posiadat
funkcjonalnos$¢ dot. czasu trwania diagnostyki, liczby wizyt, itp. Pozwoli na detekcje Sciezek
nieoptymalnych oraz wyznaczenie najczesciej realizowanych $ciezek, co umozliwi sprawng
analize zachowan swiadczeniodawcéw na poziomie AOS w kontekscie prowadzonej

diagnostyki oraz wsparcie modyfikacji produktéw rozliczeniowych.

Rezultat Zadania:

— Stworzenie warunkéw organizacyjnych do zwiekszenia udziatu swiadczen

ambulatoryjnych i jednodniowych
— Opracowanie pakietéw diagnostycznych w AOS

Produkty Zadania:

— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje w zakresie zmian
w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz zatacznikach) umozliwiajacych przygotowanie
zarzadzen Prezesa NFZ/rozporzadzeniach MZ z uwzglednieniem tworzenia pakietéw

diagnostycznych w AOS

— 18 wktadéw do interaktywnych raportéw dostepnych publicznie umozliwiajacych

monitorowanie efektéw zmian w ramach AOS

— 18 kompletow dokumentéw wdrozeniowych (rekomendacje w zakresie zmian
w zarzadzeniach/rozporzadzeniach oraz zatacznikach) umozliwiajacych zmiany

w zarzadzeniach/rozporzadzeniach po okresie ewaluacji

— algorytm optymalnej Sciezki systemowej

analiza problemu decyzyjnego

Wartos$¢ zadania: 26% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027

Zadanie 5: Wdrozenie zmian i rozwiazan legislacyjnych
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Zadanie polega na modyfikacji wykazu $wiadczen gwarantowanych w kontekscie kwalifikacji
nowych procedur medycznych lub zmiany warunkéw realizacji i kwalifikacji obecnie
istniejgcych swiadczen. Dziatanie obejmuje projektowanie i wdrazanie rozwigzan

legislacyjnych sankcjonujgcych wypracowywane zmiany w systemie.

Dotyczy to aktéw prawnych regulujgcych ptacenie za swiadczenie oraz zakres $wiadczen
gwarantowanych. Na biezaco prowadzone beda analizy istniejacych zapiséw pod katem

dostosowywania ich do projektowanych zmian.

W ramach zadania dokonany zostanie przeglad istniejgcych wykazéw Swiadczen, w tym
zaréwno realizowanych w szpitalu i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak
i gwarantowanych wytgcznie w ramach leczenia szpitalnego, a mozliwych do realizacji w trybie

ambulatoryjnym.

Przedmiotem dziatan beda $wiadczenia zabiegowe oraz procedury diagnostyczne. Przeglad

dokonany zostanie w etapach obejmujacych poszczegdlne zakresy sSwiadczen.

Podstawowym efektem prowadzonych prac bedzie wsparcie ustalenia zasad finansowania,
ktére nie bedg preferowac realizacji w trybie hospitalizacji. Jednoczesnie stworzenie
warunkow, w ktérych podmioty pracujace wytacznie w trybie ambulatoryjnym badz
jednodniowym beda mogty realizowac procedury zabiegowe w szerszym niz dotychczas
zakresie przekieruje strumien pacjentéw zgodnie z zatozeniami odwracania piramidy

Swiadczen.

Opracowane rozwigzanie wdrazane bedg przez Departament Lecznictwa MZ oraz NFZ

w zakresie zmian w Zarzadzaniach Prezesa NFZ.

Rezultat Zadania:

Wdrozenie zmian i rozwigzan legislacyjnych umozliwiajacych odwrécenie piramidy swiadczen

Produkty Zadania:

— zmodyfikowane zapisy legislacyjne dotyczace szpitalai AOS.
— wydane zarzadzenia Prezesa NFZ

Wartos$¢ zadania: 6,5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027
Zadanie 6: Analiza zasobéw ochrony zdrowia
Zadanie przewiduje opracowanie analiz dotyczacych:

— wsparciaw weryfikacji aktualnosci stosowanych sprzetéw diagnostycznych z obecnymi

standardami i nowoczesnymi technologiami medycznymi,

— zabezpieczenia poszczegdlnych poziomdw opieki przez kadre medyczna.
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W ramach zadania przeprowadzone zostang analizy optymalnego rozmieszczenia zasobow
kadrowych, sprzetowych i t6zkowych w ochronie zdrowia na réznych poziomach opieki
(zwtaszcza szpital, AOS), a takze analizy wykazujace aktualny potencjat $wiadczeniodawcow
umozliwiajacy realizacje Swiadczen gwarantowanych w ramach AQOS i szpitala po odwréceniu

piramidy swiadczen.
Analizy beda przebiegad zgodnie z harmonogramem prac nad 6 paczkami sekcji JGP.

W odniesieniu do planowanego przesuniecia realizacji $wiadczen diagnostycznych i leczniczych
o charakterze ambulatoryjnym z systemu szpitalnego, konieczne jest okreslenie, jaki rodzaj
kadry medycznej pod wzgledem kompetencji ma zabezpiecza¢ poszczegdlne poziomy opieki.
Aby zapewni¢ jak najwyzszg jako$¢ udzielonych $swiadczenh przez personel medyczny,
konieczna jest optymalizacja ich czasu pracy (np. przesuniecie prac administracyjnych na
personel pomocniczy). Niezbednym elementem jest takze okreslenie wymaganego do realizacji
Swiadczen sprzetu na poszczegodlnych poziomach opieki oraz niezbednych kompetencji do jego

obstugi.

Dodatkowo, w przypadku wskazania koniecznosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
jako swiadczenia gwarantowanego, istotne bedzie wsparcie analizy wymaganego do realizacji
Swiadczenia sprzetu, zasobow kadrowych i ich kwalifikacji. Natomiast w przypadku zastgpienia
nowa technologig medyczng aktualnie znajdujacych sie w koszyku $wiadczen, niezbedne

bedzie przeprowadzenie analizy z zakresu aktualnego potencjatu swiadczeniodawcow.

Rezultat Zadania:

Opracowanie modelu optymalnego rozmieszczenia kadry medycznej, sprzetu medycznego
i t6zek na poszczegdlnych poziomach opieki adekwatnie do potrzeb wynikajacych

z odwrécenia piramidy swiadczen

Produkty Zadania:

— analizairaport zawierajacy rekomendacje dot. rozmieszczenia zasobéw sprzetowych
i t6zkowych w podziale na poszczegdlne poziomy opieki w zwigzku z odwrdceniem

piramidy swiadczen

— analizairaport zawierajacy rekomendacje dot. rozmieszczenia kadry medycznej na

poszczegblnych poziomach opieki w zwigzku z odwrdceniem piramidy $wiadczen

Wartosc¢ zadania: 4,5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023 - 06/2027
Zadanie 7: Upowszechnianie produktéw

Zadanie bedzie wspierac¢ wdrozenie zmian poprzez zwiekszenie wiedzy interesariuszy systemu
(tj. pacjentow, podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych, pracownikow
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systemu ochrony zdrowia, jednostek dziatajgcych w systemie) o wprowadzanych
rozwigzaniach. Zadanie obejmuje takze proces konsultacji wypracowanych rozwigzan

i produktéw wsrod grup docelowych

Poza dziataniami informacyjnymi, takimi jak opracowanie komunikatéw dotyczacych
prowadzonych dziatan, w ramach Zadania przeprowadzone zostang warsztaty i konferencje
regionalne dotyczace nowo wypracowanych zmian. Kazdorazowo przed ich wdrozeniem

przewiduje sie konsultacje pakietow ze swiadczeniodawcami.

Konsultacja bedzie miata charakter spotkan w regionach. Zadanie ma charakter wspierajacy
dla Zadania4i5 co odzwierciedla jego harmonogram. Prowadzone bedg m.in. webinary on-line
skierowane do grup docelowych informujace swiadczeniodawcdow i $wiadczeniobiorcéw o

wprowadzanych rozwigzaniach.

Nagrania z webinaréw pozostang w sieci i bedg poszerzad zasieg informacji. Niezbedne jest
takze dotarcie z informacjg w ramach prasy branzowej, dlatego w projekcie przewidziano

opracowanie i opublikowanie artykutéw sponsorowanych w prasie branzowej.

Rezultat Zadania:

Podniesienie wiedzy srodowiska w zakresie wprowadzanych rozwigzan.

Produkty Zadania:

— $niadanie prasowe otwierajace projekt

— przeprowadzone kampanie outdoorowe

— przeprowadzone kampanie w internecie

— konferencje regionalne

— animacje/filmy upowszechniajace wprowadzane rozwigzania
— konsultacje pakietéw ze $wiadczeniodawcami

Wartos$¢ zadania: 5% budzetu projektu

Czas realizacji: 12/2023- 06/2027
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:

e Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan

i uzasadnienie wyboru partneréw:

Partnerem projektu bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ), ktory aktualnie jest

jedynym ptatnikiem w systemie bazowego zabezpieczenia zdrowotnego. z tego wzgledu,
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projekt nie moze by¢ zrealizowany bez zaangazowania NFZ, co eliminuje ryzyko braku

zastosowania wynikéw w praktyce.

Efekt projektu moze by¢ osiggniety przez odpowiednie, kompleksowe modyfikacje zarzadzen
Prezesa NFZ oraz aktéw regulujacych funkcjonowanie systemu finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych, nad ktérymi piecze sprawuje NFZ, w szczegélnosci modyfikacji

systemow informatycznych i systemu sprawozdawczosci.

NFZ jest panstwowa jednostka organizacyjna posiadajgcg osobowosc¢ prawng, realizujaca
zadania publiczne MZ wynikajace z Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, takie jak:

- okresdlanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umoéw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej oraz refundacja kosztéw swiadczen udzielonych ubezpieczonym;

- przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

- finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz

ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe;

- wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie

programow zdrowotnych;

- wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia, w szczegdlnosci realizacja programéw zdrowotnych;
- monitorowanie ordynacji lekarskich;
- promocja zdrowia.

NFZ jest zatem jedyng instytucja, ktéra moze wdrozyé wypracowane w projekcie wspélnie

z Whnioskodawca zmiany i w swietle zapiséw art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 jest naturalnym i wytgcznym partnerem projektu mogacym realizowacd

okreslone dla niego w projekcie zadania.

Partner bedzie odpowiedzialny za realizacje Zadania 2 oraz cze$ciowo bedzie uczestniczyt
w realizacji Zadania 3, 5, 7. Bedzie takze uczestniczyt w zarzadzaniu projektem, przedstawiciel

partnera zostanie oddelegowany do Komitetu Sterujacego projektu.
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: Il kw. 2023 r.
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Przewidywany okres realizacji projektu: 12.2023 - 06.2027

Szacowany budzet Projektu

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

e wroku2023: 1083 600,00

e wroku 2024: 14 303 200,00

e wroku 2025: 18 204 000,00

e wroku2026: 18 204 200,00

e wroku2027:18 205 000,00

ogbtem: 70 000 000,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

e Nie

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego:

nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
59 500 000,00
Cross-financing:
o Kwota 0000,00 PLN
o« 0%
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki Rezultatu

1. Liczba wdrozonych modeli w zakresie optymalizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1

Wskazniki Produktu

1. Liczbaopracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania $wiadczenh

zdrowotnych
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1

Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw

Nie dotyczy
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1 FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?
czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogoélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy

przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skréot nazwy

wojewddztwa . numer priorytetu. litera FERS.4.P.2
,P” . kolejny numer projektu. Przyktad:

WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i

numer oraz nazwa dziatania, w ramach . .
nazwa dziatania FERS).

ktérego realizowany jest projekt

111.3 Fundusz
skrét whasciwego funduszu, w ramach EFS+
ktérego udzielane bedzie dofinansowanie
inwestycji - wybrac z listy

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z
polityki spéjnosci - wybrac z listy jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé zdrowotnej (...)
wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej

dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
typ projektu przewidziany w programie/ Podstawowe informacje o Projekcie).
SzOP, w ktoéry wpisuje sie dany projekt

ogolnopolski
I1l.6 Zakres terytorialny inwestycji Wojewddztwo:
pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku
programow regionalnych zawsze nalezy Powiat:
pozostawic stowo ,regionalny”).

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

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

I11.7 Tytut projektu lub zakres projektu).
111.8 Beneficjent Ministerstwo Zdrowia
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

8 Istnieje 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 dziatart Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych
elementéw w Planie dziatan.




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

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

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”?
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 wybraé
wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

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 2022r.0
zasadach realizacji programow 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).

9 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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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 przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

Realizacja projektu wynika z zapiséw Krajowego Planu Transformacji i zostata
wskazana jako Dziatanie 2.6.6. Zdefiniowanie podstawowych regionéw
zabezpieczenia uwzgledniajac zatozenia dotyczace funkcjonowania szpitali
powiatowych.

Oczekiwane rezultaty projektu sg spéjne z zaktadanymi efektami Dziatania
2.6.6.KPT, tojest:

1) zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do swiadczen dla pacjentow;

2) poprawa zaspokojenia potrzeb zdrowotnych poprzez ich identyfikacje;

3) uwzglednienie specyfiki regionalnej i obszaréw/grup defaworyzowanych w
okresleniu pozadanego stanu docelowego systemu ochrony zdrowia.

Projekt zaktada mapowanie dokumentéw strategicznych w obszarze OZ co
pozwoli lepiej zidentyfikowad prowadzone dziatania i docelowo uwzgledni¢ w
nich wypracowane rekomendacje. Harmonogram realizacji projektu
pokrywania sie z czasem dokonywania przegladéw srédokresowych krajowego
raz wojewddzkich planéw transformacji - tworzone w projekcie analizy
zostang wykorzystane do wsparcia tego procesu. Dodatkowo zaktada sie, ze
realizowane dziatania analityczne oraz wypracowane rekomendacje wespra
proces tworzenia kolejnej edycji map potrzeb zdrowotnych oraz KPT i WPT.
Punktem wyjscia realizowanego projektu beda dane pochodzace z MPZ, ktére
zostang wykorzystane w procesie okreslania podstawowych regionéw
zabezpieczenia uwzgledniajacych zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
Polakow.

W rekomendowanych kierunkach dziatan w mapie potrzeb zdrowotnych
wskazano, ze:

~tworzenie i kontraktowanie oddziatéw udzielajacych swiadczen, ktére
wykraczaja poza podstawowy profil wynikajacy z przynaleznego stopnia sieci
szpitali (w szczegdlnosci w szpitalach | i Il poziomu), powinno byc¢ ograniczane.
Ich powstawanie moze prowadzi¢ do niezréwnowazonego rozwoju podmiotow
leczniczych - niezgodnego z przypisana im funkcja w systemie ochrony
zdrowia. Konieczne jest zréznicowanie zakresu swiadczen udzielanych w
poszczegdlnych szpitalach poprzez ich dalsze profilowanie.”.

Dodatkowo zaleca sie, ze:

»konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w
osrodkach o odpowiednim zapleczu i do$wiadczeniu dla choréb rzadkich oraz
innych choréb wymagajacych skomplikowanego oraz kompleksowego
leczenia”.

Przytoczone elementy mapy postuzyty jako podstawa do ustalenia celéow
projektu, w tym przede wszystkim ,okreslenia wskaznikéw dostepnosci i
jakosci realizacji Swiadczen; wskazniki te bedg dotyczy¢ poprawy
zabezpieczenia ludnosci ze wzgledu na obszar zamieszkania i obecna
dostepnos¢ do krytycznych z puntu widzenia zycia i zdrowia zakresow
Swiadczen, uwzgledniajac takze zmiany epidemiologiczne i demograficzne na
danym obszarze zamieszkania oraz wymagania jakosciowe dotyczace realizacji
$wiadczenia; wesprze to proces modyfikacji sieci szpitali (podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej) i kontraktowania
Swiadczen”.

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

orientacyjna informacja dotyczaca roku
oraz kwartatu rozpoczecia/zakonczenia
realizacji projektu

Data

Datarozpoczecia | [RRRR.KW] zakoriczenia [RRRR.KW]
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111.16 Opinia Ministra Zdrowia

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad UE i
wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%)]

82,52%
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w % ?
111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na projekt 17,48%

w %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskazZnika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa Wartosc¢ docelowa zaktadana w
planowana do programie

osiaggnieciaw
ramach projektu

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

w pr:iJ:kae W projekcie nie
W projekcie nie przewidziano A przewidziano W projekcie nie przewidziano
N przewidziano L. A
wskaznikéw programowych. L wskaznikéw wskaznikéw programowych
wskaznikéw
programowych
programowych
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka -
planowana do programie

osiagnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej

(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
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W projekcie

nie W projekcie nie

W projekcie nie przewidziano N przewidziano W projekcie nie przewidziano
N przewidziano P, any
wskaznikéw programowych. L wskaznikéw wskaznikéw programowych
wskaznikéw
programowych

programowych

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

FERS.4.P.2

Tytut lub zakres projektu: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez

zdefiniowanie podstawowych regionéw zabezpieczenia

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4. Spéjnos¢ spoteczna i zdrowie
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il
Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

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

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektéw FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Minister wtasciwy ds. zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Minister Zdrowia ustala polityke panstwa w zakresie ochrony zdrowia, dla ktérej petnirole
regulatora. Odpowiada za jej tresc i realizacje poprzez kierowanie dziatem administracji
rzagdowej w sektorze zdrowie. Tym samym, Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ) jest jedynym
podmiotem, ktéry moze w tym zakresie dokonywac reform, zgodnych z ustalong strategia
sektorowg ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030” oraz zaleceniami Komisji Europejskiej. Dodatkowo, ma
takze narzedzia do wdrazania zmian oraz dysponuje odpowiednimi zasobami i know-how.
Moze zatem wdrozy¢ wypracowane w projekcie zmiany i by¢ wnioskodawca projektu
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niekonkurencyjnego, w Swietle zapiséw art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 .
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027.

Projekt ma charakter systemowy - zaktada opracowanie podstawowych obszaréw i regionéw
zabezpieczenia - ktére stworzg warunki dla optymalnego planowania swiadczen zdrowotnych,
uwzgledniajacego ich dostepnosé, bezpieczenstwo i jakos€. Projekt przyczyni sie do wdrozenia
rozwigzan projakosciowych i organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, utatwiajgcych
réwny dostep do optymalnych kosztowo i jakosciowo oraz dostepnych geograficznie
sSwiadczen, w celu poprawy stanu zdrowia populacji. Pozwoli na zrealizowanie celéw
wskazanych w dokumencie o charakterze strategicznym dla zdrowia, czyli w ,,Zdrowej
Przysztosci. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia nalata 2021-2027, z
perspektywa do 2030”. Ma on zatem strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego

rozwoju kraju.
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 systeméw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0osob z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+).

Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest wypracowanie, przetestowanie i ostateczne okreslenie
podstawowych regionéw zabezpieczenia (PRZ), tworzacych warunki umozliwiajace
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, z jednoczesnym zapewnieniem
bezpieczenstwa i jakosci. Pozwoli to zapewnié pacjentom optymalne warunki korzystania ze

Swiadczen.

Podstawowe regiony zabezpieczenia stanowig zbidr regut ilosciowych i jako$ciowych
przypisanych do kluczowych (podstawowych) z punktu widzenia zabezpieczenia zycia i zdrowia
pacjenta zakreséw swiadczen. Beda one oparte na wynikach analiz oraz na wymaganiach
dotyczacych dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen. Przyktadowo, dla oddziatu
ginekologiczno-potozniczego w zakresie jakosci taka reguta jest minimalna liczba swiadczen
(przyjecie min. 400 porodow rocznie), a w zakresie dostepnosci - odlegtos¢ oddziatu od miejsca

zamieszkania pacjentki (nie wieksza niz 40 km).
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PRZ bedga stanowi¢ rekomendacje usprawniajgce planowanie na poziomie NFZ i Wojewddzkich
Rad ds. potrzeb zdrowotnych dziatan odpowiadajgcych na wyzwania demograficzne i
epidemiologiczne. Umozliwi to racjonalne zarzadzanie zasobami systemu, zmiane
wykorzystania istniejgcych zasobéw oraz zapewnienie optymalnego dostepu do opieki na

terenie catego kraju.

Jasno okreslone PRZ wzmocnia procesy decyzyjne na poziomie centralnym, regionalnym i
lokalnym w tym m.in. proces tworzenia kolejnych edycji i aktualizacji wojewddzkich planéw

transformaciji.
W zwiazku z powyzszym, cele szczegbtowe projektu to:

— dostarczenie interesariuszom systemu poziomu centralnego, regionalnego i lokalnego
zaawansowanych narzedzi planowania i monitorowania zmian w systemie ochrony

zdrowia;

— okreslenie wskaznikéw dostepnosci i jakosci realizacji Swiadczen; wskazniki te beda
dotyczy¢ poprawy zabezpieczenia ludnosci ze wzgledu na obszar zamieszkania i obecnag
dostepnosé do krytycznych z puntu widzenia zycia i zdrowia zakreséw $wiadczen,
uwzgledniajac takze zmiany epidemiologiczne i demograficzne na danym obszarze
zamieszkania oraz wymagania jakosciowe dotyczace realizacji Swiadczenia; wesprze to
proces modyfikacji sieci szpitali (podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen

opieki zdrowotnej) i kontraktowania swiadczen;
— poprawa publicznego dostepu do opracowanych analiz i raportow;

— zapewnienie narzedzi wspierajacych proces oceny wnioskow inwestycyjnych w oparciu

o PRZ.

Realizacja projektu przyczyni sie do dalszego podnoszenia jakosci i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia, poprzez rozwdj komponentdw systemu wspierajgcych podejmowanie decyzji
zarzadczych i kreowanie polityk w oparciu o fakty (ang. evidence-based policy making). Postuzy
temu wypracowanie wskaznikéw jakosciowych determinujgcych zabezpieczenie potrzeb

zdrowotnych pacjenta.

Projekt odpowiada takze na kluczowe wyzwania dla opieki zdrowotnej w kontekscie polityki
spojnosci, w tym zwtaszcza promowanie wtaczenia spotecznego i dostepu do opieki dla oséb w
niekorzystnej sytuacji. Zostanie wykonany w ten sposéb kolejny krok w celu doktadnego
wskazywania potrzeb zdrowotnych, jak rowniez zarzadzania strumieniem srodkow

publicznych (w tym europejskich).

Opis kontekstu/problemu do rozwiazania
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Wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia jest zmieniajaca sie demograficzna

i epidemiologiczna sytuacja w Polsce. Zmiany te wymagaja biezacego dostepu do danych, aby
na tej podstawie umozliwié¢ racjonalne zarzadzanie zasobami systemu oraz dostarczenie
rozwigzan zwiekszajacych dostepnosc swiadczen zgodnie ze zdefiniowanymi potrzebami.
Dostepnosc rozumiana jest szeroko, jako liczba swiadczen, ich rodzaj, rozmieszczenie

terytorialne czy niezbedne do ich realizacji zasoby (kadra, infrastruktura, sprzet).

Problemem systemu pozostaja tzw. biate plamy (inaczej: pustynie medyczne), gdzie dostep do
okreslonego typu $wiadczen jest niemozliwy lub ograniczony. Przyktadowo, dla co piatej gminy

czas dojazdu samochodem do najblizszego szpitala wynosit ponad 30 minw 2021 r.

Z drugiej strony, duzym wyzwaniem jest okreslenie odpowiedniego poziomu zabezpieczenia
sSwiadczen, gwarantujacych nie tylko dostepnosé swiadczen, ale przede wszystkim ich jakosé.
Stad niezbedne jest okreslenie wymagan i wskaznikdw jakosci Swiadczen, ktore zapewnia
satysfakcje i bezpieczehstwo pacjenta. Brak wskaznikow okreslajacych wymagania dotyczace
jakosci wptywa obecnie na brak uwzglednienia ich przy wycenie swiadczen. Wazne jest zatem
wypracowanie ze sSrodowiskiem, pacjentami i decydentami szczebla regionalnego, wskaznikéw
mogacych ksztattowad jakos$¢ realizacji Swiadczen i gwarantowaé bezpieczenstwo

Swiadczeniobiorcow.

Konieczne jest kontynuowanie i dalsze rozwijanie prowadzonych dotychczas dziatan
nakierowanych na poprawe zarzadzania systemem ochrony zdrowia (opisanych nizej). Dotyczy
to szczegblnie dostarczenia narzedzi do planowania, monitorowania i zarzadzania decyzjami
na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym. Pierwsze prace z wojewddzkimi planami
transformacji wskazuja na koniecznosé rozwoju narzedzi wspierajacych ocene potrzeb i decyzji
na poziomie regionalnym dokonywang m.in. przez wojewddzkie rady ds. potrzeb zdrowotnych i
uspdjnienia zrédet danych wykorzystywanych do pracy nad WPT. Wnioskodawca identyfikuje
takze potrzebe uwzglednienia aspektu jakosci w ocenianiu przez MZ zasadnosci wnioskéw
inwestycyjnych sktadanych przez swiadczeniodawcéw. Ocena ta pozwala na racjonalne
alokowanie srodkéw w sektorze publicznym. Projekt PRZ pozwoli na realizacje takich
inwestycji, ktére przyczynia sie do poprawy jakosci, np. przezywalnosci pooperacyjnej, oraz

dostepnosci, np. skrécenie czasu dojazdu.

Dostepnosc¢ do $wiadczen warunkowana jest takze zasobami, za pomocg ktérych sg one
dostarczane. Do zasobdéw tych nalezy przede wszystkim kadra medyczna, w tym lekarze.
Nieréwnosci w zakresie dostepnosci kadry medycznej widoczne sg na poziomie wojewddztw,
dlatego definiowanie PRZ wymaga uwzglednienia aspektu kadrowego. Z kolei, w zasobach
sprzetowych i infrastrukturalnych wazna jest nie tyle ich liczba na mieszkancéw, ale przede
wszystkim optymalne wykorzystanie. Okreslenie podstawnego regionu zabezpieczenia

bezwzglednie wymaga pogtebionej analizy wskaznikéw dotyczacych dostepnosci kadr, sprzetu
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i infrastruktury oraz uwzglednienia wnioskéw w ramach definiowania regut jakosciowych

iilosciowych.

Opis tego, co juz zostato zrobione

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wdrozyt projekt dotyczacy opracowania i implementacji
map potrzeb zdrowotnych. Jego cel to poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia oraz
prognozowanie kierunkéw koniecznych zmian w systemie, na podstawie przeprowadzonych
analiz, w celu realizacji potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Mapy pokazujg szeroki zakres
najbardziej aktualnych danych w systemie i sg publicznie dostepne dla wszystkich. Jest to

narzedzie pokazujace dane, analizy, wnioski i rekomendacje. Sktadajg sie na nie:

— platforma z danymi (Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych;

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/),

— dokument tekstowy z informacjami o kazdym obszarze systemu oraz wnioskami i

rekomendacjami.

Opracowywanie map i dokumentéw pochodnych usankcjonowane jest w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokumentami
wdrozeniowymi dla mapy, wskazanymi wprost w przepisach, sg krajowy i wojewddzkie plany
transformacji. Jest to pierwsze planistyczne narzedzie implementacyjne w sektorze ochrony
zdrowia. Pierwsza edycja zostata opracowana i opublikowana w 2021 r. Mapy potrzeb
zdrowotnych pozwalajg na zebranie czesci istniejgcych wskaznikdw w systemie i prezentacje

ich w ujeciu centralnym, regionalnym i lokalnym.

PRZ beda stanowity naturalne rozwiniecie projektu map potrzeb zdrowotnych. Dane w nich
zawarte pozwolg na tworzenie dalszych analiz i ustalanie tzw. benchmarkéw (wartosci
referencyjnych) dla PRZ. Whioski z projektu beda takze wdrazane w samych mapach,
wykorzystujac tym samym powszechnie znane juz narzedzie. Dodatkowo wykorzystane
zostanie know-how zespotu, ktéry tworzyt mapy potrzeb zdrowotnych, co pozwoli na

optymalizacje prac w projekcie.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

PRZ bedzie odpowiedzig na potrzebe wypracowania holistycznych rozwigzan systemowych w
ochronie zdrowia zwigzanych ze zmieniajaca sie strukturg wiekowa spoteczeristwa.
Wypracowane reguty dziatania systemu w jego podstawowych zakresach beda
wykorzystywane do racjonalnego zarzadzania obecnymi zasobami oraz zmiany wykorzystania
istniejgcych zasobow, tak aby dostep do podstawowych obszaréw opieki byt zapewniony na

terenie catego kraju, bez wzgledu na miejsce zamieszkania potencjalnych pacjentéw.
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Wprowadzenie PRZ usprawni proces decyzyjny odnoszacy sie do sposobu kontraktowania
sSwiadczen przez NFZ ze szczegdlnym uwzglednieniem podstawowych potrzeb pacjentéw w

catym kraju.

Stworzenie PRZ przyczyni sie do zniwelowania biatych plam w najwazniejszych, podstawowych
zakresach $wiadczen z jednoczesnym tworzeniem warunkéw zapewniajgcych jakosé realizacji

tych swiadczen.

Dodatkowo, przeprowadzenie kompleksowych analiz weryfikujgcych réznice regionalne na
poziomie jednostek terytorialnych pozwoli na wskazanie zmiennych je réznicujacych, jesli
chodzi o stan zdrowotny spoteczenstwa oraz jego dostep do opieki zdrowotnej. Pozwoli to
wykorzystywac reguty wypracowane w ramach PRZ do racjonalnego planowania na poziomie

najmniejszych jednostek administracyjnych.

PRZ bedzie réwniez wykorzystywane przez MZ oraz wojewoddw w procesie tworzenia i

aktualizacji wojewddzkich planéw transformacji.

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 dotyczy19):
Zadanie 1 Opracowanie zatozen i zdefiniowanie PRZ

W ramach zadania przeprowadzone zostang kompleksowe analizy w celu zdefiniowania

zatozen PRZ. Etapy realizacji zadania obejmuija:
1) ustalenie liczby PRZ oraz zakresow swiadczen, ktérych beda dotyczyd;

Liczba PRZ oraz zakresy $wiadczen, zostang wyznaczone na podstawie wypadkowej obecnych
rozwigzan systemowych (zarzadzenia NFZ, funkcjonujaca siec szpitali), analizy danych,
kontaktu z ekspertami, przegladéw miedzynarodowych definiujacych kluczowe dziedziny
systemu opieki zdrowotnej. Zadanie bedzie wymagato wielu analiz oraz kontaktu

z uczestnikami systemu.

2) zdefiniowanie wskaznikow odnoszacych sie do wybranych w pkt. 1 zakresow

Swiadczen, ktérych badanie umozliwi utworzenie poszczegdélnych PRZ;

Wybrane wskazniki pozwolg kwantyfikowaé poziom zréznicowania w dostepie do Swiadczen
na terenie kraju, biorgc pod uwage poziom jakosci ich udzielania oraz zréznicowane

terytorialnie potrzeby pacjentéw.

3) analizy geograficzne ukierunkowane na zréznicowanie terytorialne kraju w ramach

wyznaczonych w pkt. 2 wskaznikow.

0 Nie dotyczy projektow instrumentéw finansowych i wybranych projektow wskazanych przez
1Z (np. projekty koordynacyjne ROPS)
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Zadanie bedzie polegato na wyznaczeniu zmiennych, ktére pozwolg odpowiedzie¢ na pytania,
od czego w danej jednostce terytorialnej zalezg wartosci wskaznikéw wyznaczonych w pkt 2.
W analizie zostang uwzglednione informacje odnoszace sie do systemu, dotyczace dostepnosci
do poradni, specjalistow, odlegtosci od szpitala, ale takze zmienne spoteczno-demograficzne
(np. struktura wieku, ptci, $redni poziom wynagrodzenia, itp.) oraz dane dot.

wielochorobowosci populacji. Takie zadanie umozliwi odpowiedz na pytania:

— wktorych jednostkach terytorialnych poziom wskaznikéw jest niewystarczajacy

w stosunku do potrzeb populacji,

— odjakich zmiennych zalezy poziom analizowanego wskaZnika, czy sg to zmienne
zwigzane gtownie z systemem opieki zdrowotnej, czy inne cechy zwigzane z dang
populacja.

Analiza pozwoli wyznaczy¢ zbiér zamiennych, ktére postuza w dalszej czesci projektu do
tworzenia regut jakoSciowych i iloSciowych definiujacych PRZ. Dla przyktadu, jesli np. okaze
sie, ze poziom wskaznika zalezy od sredniej odlegtosci od poradni ginekologicznej, bedzie to

zmienna uwzgledniona przy tworzeniu PRZ.

Produkty Zadania 1:

— raport z przegladu zakreséw swiadczen w celu ustalenia poziomu zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych Polakéw w jednostkach terytorialnych, z uwzglednieniem
zasobow kadrowych i sprzetowych oraz czynnikéw epidemiologicznych i

demograficznych,
— zestaw wskaznikéw dostepnosci i jakosci odpowiadajacych PRZ.

% budzetu projektu: 25%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc

Zadanie 2 Opracowanie PRZ

Zadanie obejmie tworzenie PRZ dla wyznaczonych zakreséw $wiadczen, z uwzglednieniem
prognoz demograficznych i epidemiologicznych oraz analiz infrastruktury i zasobéw
kadrowych. W ramach zadania wypracowane zostang takze narzedzia analityczne do
monitorowania rozwoju systemu na podstawie przyjetych PRZ oraz weryfikacji niwelowania

réznic na poziomie catego kraju i lokalnym.
Etapy realizacji Zadania obejma:

1) tworzenie PRZ dla poszczegdlnych zakresdw swiadczen opartych o wyniki analiz
Zadania 1
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Woypracowane reguty bedg jasno wskazywaty, jak powinien wygladac dostep do swiadczen (np.
czas dojazdu w zaleznosci od miejsca zamieszkania) oraz poziom jakosci (np. liczba zabiegéw
realizowanych przez najblizej potoznego swiadczeniodawce nie powinna by¢ mniejsza niz (x),
pacjent po zabiegu powinien mie¢ dostep do poradni A, B, C ze srednim czasem oczekiwania
ponizej (y). Tworzenie PRZ obejmie takze analizy dotyczace wymaganych zasobow kadrowych

i infrastruktury w ramach stworzonego PRZ. Na tej podstawie powstanie schemat opisu PRZ;

2) ustalenie czestotliwosci aktualizacji PRZ oraz wyznaczenie kierunkéw zmian, biorac
pod uwage prognozy demograficzne, zapotrzebowania na $wiadczenia oraz zmieniajace

sie zasoby;

3) stworzenie rozwigzan pozwalajgcych na monitorowanie rozwoju systemu ochrony
zdrowia na podstawie przyjetych PRZ oraz weryfikacje poziomu efektow spotecznych i

niwelowania réznic na poziomie catego kraju i lokalnym.

Z punktu widzenia trwatosci projektu oraz weryfikowalnosci jego efektow, niezbedne jest
stworzenie narzedzi i rozwigzan pozwalajacych odpowiedzieé na pytania: czy réznice

w dostepie i jakosci opieki na poziomie jednostki terytorialnej ulegty zmniejszeniu, jak szybko
te zmiany nastepuja, gdzie zachodza najwolniej i dlaczego? Ponadto, istnieje potrzeba ciggtego
monitoringu, czy przyjete PRZ zmieniajg funkcjonowanie obecnie dziatajgcego systemu oraz

czy nie wymagaja modyfikacjii poprawy ze wzgledu na zmieniajace sie zasoby.

Produkty Zadania 2:

— schemat opisu PRZ zawierajacy rekomendacje,

— ocena trwatosci PRZ z uwzglednieniem prognoz demograficznych, zapotrzebowania na

Swiadczenia oraz zmieniajacych sie zasobow kadrowych,

— narzedzie informatyczno-analityczne do monitorowania zmian w systemie na

podstawie przyjetych PRZ,
— opracowane narzedzie informatyczno-analityczne identyfikacji PRZ.

% budzetu projektu: 50%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc

Zadanie 3. Zapewnienie dostepu do danych

Zadanie ma na celu zapewnienie wsparcia informatycznego dla tworzonych PRZ oraz
prowadzonych analiz. Obejmie to stworzenie i utrzymanie odpowiedniej, bezpiecznej
przestrzeni do pracy nad PRZ, biezgce dostarczanie i zapewnienie dostepu do danych,
przygotowanie informatyczne nowopowstajgcych narzedzi oraz utrzymanie i rozwéj srodowisk
publikacji danych, analiz i raportéw. Prace beda obejmowaty eksploracje nowych zbiorow

danych, opracowanie koncepcji modelu danych, widoku bazodanowego, a nastepnie
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automatyzacje procesu odswiezania danych. W ramach zadania realizowane bedg dziatania

takie jak:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

opracowanie i wdrozenie narzedzia do analizy danych (np. o stopniu zajetosci t6zek

szpitalnych);

opracowanie koncepcji i analiza modelu danych opartego o nowopowstate zbiory
danych w oparciu o swiadczenia opieki zdrowotnej w kontekscie aktualnie

przetwarzanych zbioréw;

konwersja modeli danych aplikacji i raportéw pod katem dostosowania do

nowopowstatych zbioréw danych jako Zrédta zasilajgcego analizy i raporty;

opracowanie koncepcji i przeprowadzone wdrozenie optymalizacji procesu publikacji

i utrzymania srodowiska do publikacji danych i analiz;

wdrozenie narzedzi do regulacji ruchu uzytkownikéw i monitorowania obcigzenia

systemoéw analitycznych;

opracowanie koncepcji i wdrozenie rozwigzan optymalizacyjnych w obszarze

przetwarzanych zbioréw danych, Srodowisk bazodanowych i analitycznych;

prace utrzymaniowe i rozwojowe w obszarze istniejgcych systeméw publikacji danych,

raportéw i analiz.

Dziatania zwigzane z utrzymaniem, zapewnieniem prawidtowego dziatania i rozwoju systeméw

teleinformatycznych majg charakter ciggty i beda realizowane w catym okresie projektu. Jest

to zwigzane z koniecznoscig zaréwno zapewnienia wtasciwych narzedzi personelowi

beneficjenta, jak rowniez udostepniania opracowanych analiz i raportéw publicznie.

Produkty Zadania 3:

wdrozone narzedzie do regulacji ruchu uzytkownikéw i monitorowania obcigzenia

systeméw analitycznych

koncepcja i przeprowadzone wdrozenie optymalizacji procesu publikacji i utrzymania

srodowiska do publikacji danych i analiz
wdrozone narzedzie do pozyskiwania danych o stopniu zajetosci tézek szpitalnych

koncepcja i analiza modelu danych opartego o Zdarzenie Medyczne w kontekscie
komunikatu SWIAD / KLP (szczegétowy komunikat sprawozdawczych XML dotyczacy

Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych)

konwersja modeli danych aplikacji i raportéw pod katem dostosowania do Zdarzenia

Medycznego jako Zrédta danych

narzedzie do analizy dostepu do kluczowych swiadczen pod katem czasu dojazdu
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% budzetu projektu: 10%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesiac

Zadanie 4. Wspétpraca z interesariuszami

Dziatania przewidziane w ramach zadania beda uzupetniajgce wobec dziatan analitycznych
prowadzonych w ramach zadan 1-3. Przewiduje sie konsultacje wypracowywanych rozwigzan z
interesariuszami, szkolenie interesariuszy w zakresie opracowanych narzedzi orazich
upowszechnienie. W ramach zadania zaplanowano wspoétprace z wojewédzkimi radami ds.
potrzeb zdrowotnych, ktére majg wspdétuczestniczyé w okreslaniu specyfiki potrzeb
zdrowotnych oraz projektowaniu optymalnego rozmieszczenia $wiadczen na podstawie

uzgodnionej definicji PRZ.
Zadanie obejmie:

1) konsultacje wypracowywanych zatozen PRZ ze sSrodowiskiem (organizacje pacjentéw,
NFZ, wojewodowie, rady ds. potrzeb zdrowotnych, jednostki samorzadow

terytorialnych (JST), $wiadczeniodawcy),
2) badanie potrzeb i opinii interesariuszy (NFZ, JST, $wiadczeniodawcy, pacjenci),
3) wsparcie interesariuszy w planowaniu,

4) szkolenia dla wojewddzkich rad ds. potrzeb zdrowotnych i budowanie kompetencji

planistycznych,
5) warsztaty dla wojewddzkich oddziatéow i centrali NFZ,

6) opracowanie rozwigzan wspierajacych ocene wnioskéw inwestycyjnych

zwykorzystaniem PRZ.

Produkty Zadania 4:

— raport z badania potrzeb interesariuszy systemu ochrony zdrowia,

— przeprowadzone 16 szkolen dla wojewddzkich rad ds. potrzeb zdrowotnych (okoto 160

0sab),
— przeprowadzone warsztaty dla 16 oddziatéw NFZ,

— zbiér rekomendacji na potrzeby opracowania rozwigzan wspierajacych ocene

whnioskéw inwestycyjnych z wykorzystaniem PRZ.

% budzetu projektu: 15%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc

Na grupe docelowa sktadaja sie:
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1) Minister wiasciwy ds. zdrowia: odpowiedzialny za tworzenie wieloletnich strategii dla

sektora ochrony zdrowia,

2) Narodowy Fundusz Zdrowia: ptatnik odpowiedzialny za organizowanie systemu

rozliczeniowego,

3) pacjenci: osoby zwracajace sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace $wiadczenh

zdrowotnych lub osoby wykonujgcg zawéd medyczny,

4) wojewodowie i regionalne rady ds. potrzeb zdrowotnych: wojewodowie odpowiadaja
za kreowanie polityki zdrowia w regonie, realizujgc zadania w zakresie tworzenia
warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analizy i oceny potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocji zdrowia i profilaktyki
majacej na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Wojewddzkie rady ds.
potrzeb zdrowotnych powotywane przez wojewode wspoétdziatajg z nim przy
opracowaniu projektu wojewddzkiego planu transformacji oraz monitorowania

i aktualizacji tego planu,

5) JST, ktérych zadaniem jest zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej.
Posrednimi odbiorcami projektu beda:

1) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza: zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych, w
zakresie POZ w 2021 r. byto ich okoto 8 660, w AOS - 23 303, a w lecznictwie
szpitalnym- 1 195;

2) pracownicy systemu ochrony zdrowia: zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych, w 2021 r.

w systemie pracowato 133 819 lekarzy i 239 417 pielegniarek.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?

« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 3. kw. 2023 .
Przewidywany okres realizacji projektu: 12.2023 - 06.2027
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

e wroku2023:400 000
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e wroku2024: 14 925000
e wroku2025:14 925000
e wroku2026:14 925000
e wroku2027: 14 925000
ogdtem: 60 100 000
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
e Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
49500 000
Cross-financing:
o Kwota 1803000 PLN
« 3%
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

1) Zakup macierzy i pétki dyskowej wraz z dyskami do budowy bazy danych; zakup

laptopdéw analitycznych
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu
Liczba wdrozonych modeli w zakresie optymalizacji udzielania $wiadczenh zdrowotnych
Wartosc docelowa dla projektu: 1
Wskazniki Produktu
1. Opracowane narzedzie informatyczno-analityczne do identyfikacji PRZ
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1
2. Narzedzie informatyczno-analityczne do monitorowania zmian w systemie
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

3. Liczba opracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych
Wartosc docelowa dla projektu: 1

Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw
Kryteria dostepu:

Nie dotyczy
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY1t

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan

zawartym w czesci Informacje ogoélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy

przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD
skrécona nazwa programu - skréot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu. litera
,P” . kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.1.P.2

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ 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 szczegétowy

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

Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
cyfrowych (...)

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

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

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogélnopolski (w przypadku
programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE 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

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103,01-813 Warszawa

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

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtéwny projektu).

“Istnieje mozliwosé przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu reali

Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest

w procedurze ni vinej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatari

brakujacych
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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).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”12
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 wybraé
wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie

zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

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 programow 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).

12 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.
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111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng
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 przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w
szczegolnosci w czesci 2.11 punkt 2: ,Zwiekszenie wykorzystywania
akredytowanych miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy, w szczegélnosci w
wybranych dziedzinach medycyny.”

Planowane do realizacji dziatania w ramach projektu ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Polski” stanowig kompleksowa odpowiedz
na zidentyfikowane problemy w systemie ochrony zdrowia w zakresie: potrzeb
zdrowotnych ludnosci (uwzgledniajac biezace potrzeby epidemiologiczne) oraz
potrzeb kadrowych systemu ochrony zdrowia (uwzgledniajac potrzeby kadr
lekarskich w okreslonych specjalizacjach/obszarach medycyny).

Celem projektu jest zwigkszenie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinach
medycyny deficytowych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych Polski oraz liczby lekarzy udzielajacych swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Analiza potrzeb demograficznych i epidemiologicznych uwzgledniajac obecne
zasoby kadr medycznych - lekarzy specjalistéw wskazuje na koniecznosc
wspierania ksztatcenia podyplomowego lekarzy w zakresie:

- ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
medycyny ogdlnej na poziomie specjalistycznym (choroby wewnetrzne,
medycyna rodzinna, chirurgia ogdlna, pediatria, geriatria, psychiatria oraz
psychiatria dzieci i mtodziezy);

- ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu onkologii (onkologia kliniczna,
chirurgia onkologiczna, radioterapia onkologiczna, patomorfologia,
hematologia);

- ksztatcenia podyplomowego lekarzy udzielajacych $wiadczern w ramach
podstawowe] opieki zdrowotne;j.

Powyzsze problemy wskazano w dokumencie ,Mapa Potrzeb Zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia zdn. 27.08.2021r., poz. 69). Dokonana w dokumencie analiza
epidemiologiczna wskazuje, ze nowotwory sg druga najczestsza przyczyna
zgondw. W Rozdziale 2.11 dot. kadr medycznych wskazano, ze z analizy
wymienialnosci pokoleniowej lekarzy specjalistdw wynika, ze najwiekszy
problem moze szczegdlnie dotkna¢ obszaru choréb wewnetrznych, w ktérym
liczba lekarzy osiagajacych wiek emerytalny przewyzszata prawie dwukrotnie
liczbe lekarzy w trakcie szkolenia specjalistycznego. Biorac jednak pod uwage
rekomendacje konsultantéw krajowych na uwage zastuguja réwniez inne
dziedziny medycyny, w szczegdlnosci medycyna rodzinna oraz psychiatria.
Jako najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej wskazano koniecznos$¢ zwiekszenia wykorzystywania
akredytowanych miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy, w szczegélnosci w
wybranych dziedzinach medycyny.

Zasadnosc realizacji projektu pokrywa sie takze z analiza wynikajaca z
dokumentu ,Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026" (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia zdn. 15.10.2021r.).

Komplementarnym dziataniem do Dziatania 2.11.2 jest wdrozenie
mechanizmoéw wsparcia ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w wybranych,
deficytowych specjalnosciach planowanych do objecia projektem. Dziatanie
2.11.2 zdefiniowanego jako ,Wdrozenie dziatar umozliwiajacych zwiekszenie
wykorzystania wolnych miejsc specjalizacyjnych w catym kraju, w
szczegolnosci w dziedzinach deficytowych, na ktére jest najwieksze
zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej. Stworzenie funkcjonalnosci
centralnego Systemu Monitorowania Ksztatcenia”. Tym samym zostanag
komplementarnie osiagniete oczekiwane rezultaty projektu, zbiezne z
Dziataniem 2.11.2 - jakim jest zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy
specjalistéw w szczegdlnosci w dziedzinach deficytowych. Istotne jest bowiem
aby lekarze nie tylko byli zainteresowani rozpoczeciem specjalizacji i mieli
mozliwosc rozpoczecia ksztatcenia ale takze aby zostaty zapewnione jak
najlepsze warunki do zakonczenia wieloletniego cyklu specjalizacyjnego.
Projekt bedzie stwarzat takie warunki i rozwigzania aby zminimalizowa¢
ryzyko przerwania lub opdznienia zakofczenia specjalizacji a ponadto
wdrozone dziatania promocyjne maja zachecad lekarzy do specjalizowania sie.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja

D: Cia
W projekc

(wydatkin

. . Data . .
znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci SZzacowany
[RRRR.KW] zakoficzenia [RRRR.KW
e nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
ekwalifikowalne - O[PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
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 17,48%

projekt w %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢
.. docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczt?a I.ekar.zy, ktérzy odbyli szkolenie osoba 1100 1100
specjalizacyjne w ramach programu
Liczba lekarzy, ktérzy uzyskali
uprawnienia do udzielania $wiadczen osoba 1800 1800
medycznych w ramach POZ
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
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Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba lekarzy objetych wsparciem w

. . . osoba 8000 8000
ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
Liczba lekarzy objetych wsparciem w
ramach kursu z zakresu medycyny osoba 2000 2000
rodzinnej
FERS.1.P.2

Tytut lub zakres projektu: Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach

istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: i - Umiejetnosci

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczyniski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il

Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.12 - Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek

i potoznych

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie (CMKP) jest
jedynym podmiotem umocowanym przepisami prawa do programowania, organizowania,

prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia podyplomowego lekarzy w Polsce.

Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujace przepisy:



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

1. Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz.U. 2018 poz. 2024) - art. 3 wskazuje, ze podstawowa dziatalnoscig CMKP jest
ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych, samodzielne
organizowanie i realizowanie elementéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz
koordynowanie i kontrolowanie zadan realizowanych przez inne podmioty
w zakresie szkolenia specjalizacyjnego oraz nadawanie uprawnien do prowadzenia

takiego szkolenia.

2. Ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr
28 poz. 152) - CMKP jest wtasciwa instytucja w szczegdlnosci do koordynowania
i zarzadzania procesem tworzenia i nowelizacji programéw specjalizacji, udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym (podmiotom leczniczym) do prowadzenia
ksztatcenia w formie specjalizacji, koordynacji organizacji kurséw
specjalizacyjnych/szkoleniowych, przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

na specjalizacje oraz kontroli i monitorowania realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

3. Ustawa z dnia 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2217) - CMKP jest podmiotem uprawnionym do realizacji kurséw dla lekarzy POZ.

4. Ustawa z dnia 24.02.2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017 poz. 599).
5. Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

6. Ustawa z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668).

7. Statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26.06.2019r.), ktory
wskazuje, ze celem dziatania CMKP jest: przygotowanie wyspecjalizowanej kadry
do dziatania w systemie ochrony zdrowia (https://cmkp.bip.gov.pl/status-

prawny/statut-cmkp.html).

Tym samym, spetniona zostata przestanka dotyczaca wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny, okreslona w art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan

finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

CMKP ma najwieksze zasoby i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy. Od ponad 50 lat samodzielnie organizuje i prowadzi zasadniczg czes¢ kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz kurséw szkoleniowych dla innych medycznych grup
zawodowych oraz w celu zapewnienia dostepnosci szkolen na terenie catej Polski, zleca

realizacje kurséw innym uprawnionym jednostkom.

CMKP wspbtpracuje takze ze wszystkimi podmiotami systemu ksztatcenia specjalizacyjnego

lekarzy, tj. uczelniami medycznymi, instytutami badawczymi, konsultantami krajowymi
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wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wtasciwymi samorzadami
zawoddéw medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz innymi instytucjami
i organizacjami prowadzacymi dziatalno$¢ dydaktyczng i naukowo-badawczg oraz leczniczg

w kraju i za granica.

CMKP posiada rowniez doswiadczenie w realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw

Unii Europejskiej.

W zwiazku z powyzszym, jedynie CMKP jako podmiot posiadajgcy kompetencje ustawowe

w zakresie koordynowania i ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy oraz posiadajacy wieloletnie
doswiadczenie w realizacji kurséw oraz realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw
unijnych moze by¢ realizatorem projektu, ktérym objetych bedzie dwanascie zréznicowanych
specjalizacji odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczne i zmiany demograficzne w Polsce.
Whtasciwe skoordynowanie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy jest bowiem kluczowe dla
zapewnienia dostepu do odpowiedniej liczby kurséw specjalizacyjnych odpowiadajacych na
potrzeby szkoleniowe specjalizujgcych sie lekarzy. CMKP jest réwniez gwarantem wtasciwej

jakosci merytorycznej kurséw specjalizacyjnych.
Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci
podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na
nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+)
Cel gtéwny projektu:

Celem projektu jest zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach medycyny
deficytowych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski oraz liczby

lekarzy udzielajacych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Analiza potrzeb demograficznych i epidemiologicznych wskazuje na konieczno$¢ wspierania

ksztatcenia podyplomowego lekarzy w zakresie:

— ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny
ogolnej na poziomie specjalistycznym (choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna,

chirurgia ogodlna, pediatria, geriatria, psychiatria oraz psychiatria dzieci i mtodziezy);

— ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu onkologii (onkologia kliniczna, chirurgia

onkologiczna, radioterapia onkologiczna, patomorfologia, hematologia);

— ksztatcenia podyplomowego lekarzy udzielajacych swiadczen w ramach podstawowe;j

opieki zdrowotne;.
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Opis kontekstu

Wedtug analiz Ministra Zdrowia, jednym z najwiekszych problemoéw w obszarze kadr
medycznych jest starzenie sie kadr lekarskich i ich zbyt mata liczebnos¢ w stosunku do potrzeb.
Problem dotyczy prawie wszystkich rejondéw Polski. z przeprowadzonej analizy wykonanej

w oparciu o dane zebrane od konsultantéw krajowych wynika m.in., ze najwiecej lekarzy
specjalistow brakuje w chorobach wewnetrznych (14 203), medycynie rodzinnej (6 142) oraz
psychiatrii (3796).

W celu przeanalizowania problemu malejacej liczby lekarzy specjalistéw, zestawiono liczbe
lekarzy specjalistéw aktywnych zawodowo, ktdrzy w przeciaggu 6 lat osiggng wiek emerytalny

i prawdopodobnie przejda na emeryture z liczba lekarzy w trakcie specjalizacji, ktérzy w tym
czasie osiggng tytut specjalisty. z analizy wynika, ze np. liczba specjalistéw choréb
wewnetrznych, ktorzy osiagna wiek emerytalny, prawie dwukrotnie przewyzszy liczbe lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Podobny problem zwigzany ze starzeniem sie kadry
specjalistow i zmniejszeniem sie liczba lekarzy moze dotyczy¢ pediatréw i chirurgéw ogdlnych
(Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1.01.2022 r. do 31.01.2026 r. Obwieszczenie Ministra
Zdrowiaz dnia27.08.2021r.).

W zwiagzku z powyzszym, Ministerstwo Zdrowia uznato 22 dziedziny medycyny za dziedziny
priorytetowe, czyli najbardziej deficytowe dziedziny medycyny, w ktérych braki kadrowe sa
najbardziej odczuwalne, a potrzeby zdrowotne sg bardzo duze i ciggle rosna. Specjalizacje
priorytetowe wymagaja pilnego uzupetnienia kadrowego. Dwanascie z nich planowane jest do

objecia wsparciem w projekcie.

Opis tego co juz zostato zrobione

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowato projekt pn. ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologow i lekarzy medycyny pracy” (w latach
2007-2015) oraz projekt pn. ,Rozwdéj ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinach istotnych

Z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno - demograficznych kraju” (w latach 2015- 2023).

e Efektem wsparcia ksztatcenia specjalizacyjnego w zakresie specjalnosci onkologicznych
w realizowanych poprzednio projektach jest miedzy innymi podwojenie w latach 2009 -
2022 liczby lekarzy - specjalistéw w dziedzinach onkologicznych (z 1 434 lekarzy
w 2009 roku do 3011 lekarzy w 2022 roku).

Jednak, pomimo wzrostu liczby specjalistéow z zakresu onkologii, specjalizacja ta wymaga
dalszego intensywnego wsparcia z uwagi na stale wysoki procent zgondéw (zgony wedtug wieku

i ptci zmartych oraz klas przyczyn zgonéw - ,dane wstepne” - GUS).

Analiza poszczegdlnych specjalizacji objetych projektem
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Szczegdlng grupe pacjentéw stanowig osoby w podesztym wieku, wymagajacy
wielokierunkowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ktére zapewniaja lekarze
specjalisci z geriatrii. w krajach UE na milion mieszkancow przypada od 16 do 50 geriatrow,

w Polsce 12. Liczba geriatrow wykonujgcych zawéd obecnie wynosi 558.

Specjalizacja z choréb wewnetrznych stanowi filar i baze kompleksowego leczenia, w tym oséb

w wieku podesztym. Liczba specjalistow z choréb wewnetrznych jest zbyt mata - w Polsce jest
tylko 19 674 lekarzy specjalistow wykonujgcych zawéd. Grupa specjalistow w latach 2016 -
2023 zwiekszyta sie jedynie 0 1 257 lekarzy (w 2016 r. byto 18 417 lekarzy),rocznie

specjalizacje otwiera jedynie ok. 400 lekarzy.

Podobnie wyglada sytuacja w chirurgii ogdlnej - w Polsce jest tylko 6 483 lekarzy ze

specjalizacjg z chirurgii ogélnej wykonujacych zawdd, rocznie specjalizacje rozpoczyna ok. 140
lekarzy. w ciggu ostatnich 6 lat liczba chirurgéw zwiekszyta sie o zaledwie 34 lekarzy (w 2016r.
byto 6 149 lekarzy). Kolejna dziedzing medycyny o strategicznym znaczeniu jest pediatria.
Istnieje duzy deficyt lekarzy pediatréow w stosunku do potrzeb demograficznych kraju -

aktywnych specjalistéw w pediatrii obecnie jest 8 161 (w 2016 r. byto 7 212).

Lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny rodzinnej i wykonujacych zawéd jest obecnie

11 806, w ciggu ostatnich 6 lat liczba ta ulegta nieznacznemu zwiekszeniu (w 2016 r. byto 10
655 lekarzy). Szacunki wskazuja, ze w systemie brakuje okoto 10 000 lekarzy rodzinnych

przyjmujac jako wskaznik 1 lekarza rodzinnego na 2000 pacjentéw.

Biorac natomiast pod uwage trendy epidemiologiczne, to nowotwory ztosliwe stanowig druga

pod wzgledem czestosci przyczyne zgondw w Polsce. w 2021 r. liczba zgonéw z powodu
nowotwordéw stanowita 18,74% wszystkich zgonéw (zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz
klas przyczyn zgondéw - ,Dane wstepne” - GUS). Polska na tle UE jest krajem o wciaz
relatywnie niskiej zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, ale wysokiej umieralnosci z ich
powodu, w tym znacznie wyzszej u 0séb ponizej 65. roku zycia. Zatem kluczowa role

w sprawnym dziataniu systemu odgrywaja lekarze specjalisci z zakresu schorzen

onkologicznych, ktérych ciggle jest zbyt mato.

Intensywnego wsparcia wymaga takze ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii oraz

psychiatrii dzieci i mtodziezy. w zawodzie pracuje jedynie 4 518 psychiatrow dla dorostych

i tylko 521 psychiatréw dzieci i mtodziezy (w 2016 r. byto 4 083 psychiatréw oraz 395
psychiatréw dzieciecych). Polska plasuje sie na ostatnim miejscu, jezeli chodzi o liczbe

psychiatréw przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw w Europie.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych,

planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizac;ji:

Zadanie 1: Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy
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Szacunkowy koszt: ok. 79% budzetu projektu.

Okres realizacji zadania: od 1 do 71 miesigca realizacji projektu (ze wzgledu na wieloletni cykl

ksztatcenia specjalizacyjnego).
Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego dla 8 000 lekarzy realizujgcych 12

specjalizacji priorytetowych.
Wsparcie obejmie ponizsze elementy ksztatcenia specjalizacyjnego:

1. kursy specjalizacyjne - zapewnienie dostepu do kurséw specjalizacyjnych dla
lekarzy objetych projektem poprzez sfinansowanie organizacji ok. 2 500 kursoéw, dla
8 000 specjalizujacych sie lekarzy (z ktérych kazdy zrealizuje po kilka/kilkadziesiat

kursow);

2. staze specjalizacyjne stanowigce podstawowy zakres ksztatcenia specjalizacyjnego,
realizowane w akredytowanych osrodkach - sfinansowane zostang dla ok. 4 000

lekarzy koszty dojazdéw i noclegéw podczas stazy.

Realizacja zadania zapewni odpowiednig liczbe obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych -
petny dostep do wszystkich kurséw specjalizacyjnych wymaganych w programach specjalizacji
w liczbie i rozmieszczeniu gwarantujagcym petng dostepnosé do kurséw. Dodatkowo uczestnicy
realizujacy kursy stacjonarne w projekcie otrzymaja dofinansowanie kosztow podrézy

i noclegéw, ktére dotychczas ponoszone s3 z ich wtasnych $rodkéw co stanowi dodatkowe

obcigzenie dla mtodych lekarzy.

Aby utatwié realizacje czesci praktycznej ksztatcenia specjalizacyjnego uczestnicy realizujacy
obowigzkowe staze specjalizacyjne w akredytowanych osrodkach medycznych otrzymaja

dofinansowanie kosztéw podrdzy i noclegéw.

Wszystkie te formy wsparcia w projekcie pozwolg lekarzom na terminowa realizacje programu

i uzyskiwanie tytutu specjalisty.

Rodzaje kursow - tytut, zakres tematyczny, czas trwania odpowiada¢ bedg wymaganiom
okreslonym w programach specjalizacji zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia,
publikowanym na stronie internetowej CMKP:
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/lekarze-i-lekarze-dentysci oraz
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/lekarze-i-lekarze-dentysci/modulowe-

programy-specjalizacji-od-1-10-2014-aktualizacja-2018.

CMKP, w ramach projektu odpowiadac bedzie za realizacje kurséw wymaganych programami

specjalizacji.
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Kursy organizowane bedg w okresie od stycznia 2024 r. do pazdziernika 2029 roku w formie
stacjonarnej lub e-learningowej (przede wszystkim zajecia na zywo w formie online lub nagrane

kursy do samodzielnego odtworzenia) przez:
e jednostkiwtasne (Kliniki i Zaktady CMKP) min. 50% planowanej liczby kursow

e czeSciowo przez podmioty zewnetrzne, ktérym zostanie zlecona ustuga edukacyjna

w ramach projektu.

Planuje sie zorganizowanie co najmniej 2 500 kurséw specjalizacyjnych w okresie 6 lat
realizacji projektu dla tgcznie 8000 lekarzy. Kazdy uczestnik weZzmie udziat w kilku, kilkunastu

lub kilkudziesieciu kursach wtasciwych dla realizowanej specjalizacji:

e choroby wewnetrzne (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 12
kursow obowiazkowych): srednio 60-70 kurséw rocznie dla grup 50 os., tacznie 400
kursow dla ok. 1600 lekarzy;

e chirurgia ogdlna (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac¢ 12 kurséw
obowigzkowych): srednio 40 kurséw rocznie dla grup 40 os., tacznie 240 kursow dla ok.
550 lekarzy;

e medycynarodzinna (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 16 kurséw

obowigzkowych): srednio 70-80 kursow rocznie dla grup 50 os., dla ok. 1950 lekarzy;

e pediatria (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 14 kurséw
obowigzkowych): srednio 65-70 kursow rocznie dla grup 40 os., tacznie 400 kurséw dla
ok. 1300 lekarzy;

e onkologiakliniczna (1 specjalizujacy sie lekarz zobowiazany jest zrealizowac 30 kurséw
obowigzkowych): srednio 35-40 kurséw rocznie dla grup 40 os., tacznie 230 kursow dla
ok. 330 lekarzy;

e chirurgia onkologiczna (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 18
kurséw obowigzkowych): srednio 30 kurséw rocznie dla grup 35 os., tgcznie 170

kursow dla ok. 290 lekarzy;

e radioterapia onkologiczna (1 specjalizujacy sie lekarz zobowiagzany jest zrealizowac¢ 14
kursow obowigzkowych): Srednio 26 kurséw rocznie dla grup 20 os., tacznie 156

kursow dla ok. 120 lekarzy;

e hematologia (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac¢ 21 kursow
obowigzkowych): srednio 15 kurséw rocznie dla grup 30 os., tacznie 99 kurséw dla ok.
160 lekarzy;
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e patomorfologia (1 specjalizujacy sie lekarz zobowiazany jest zrealizowac 12 kurséw
obowiagzkowych): srednio 10 kurséw rocznie dla grup 30 os., tacznie 60 kursow dla ok.

100 lekarzy;

e psychiatria (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 8 kurséw
obowigzkowych): $rednio 24 kursy rocznie dla grup 50 os., tacznie 144 kursy dla ok.
1250 lekarzy;

e psychiatria dzieci i mtodziezy (1 specjalizujacy sie lekarz zobowiazany jest zrealizowac
9 kursow obowigzkowych): srednio 6 kurséw rocznie dla grup 40 os., tacznie 36 kursow

dla ok. 250 lekarzy;

e geriatria (1 specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zrealizowac 21 kurséw
obowigzkowych): srednio 24 kursy rocznie dla grup 15 os., tacznie 144 kursy dla ok. 100

lekarzy;

e kursy wspdlne dla wszystkich dziedzin (kazdy specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest
je zrealizowad): srednio 30 kurséw rocznie dla grup 40 os., tacznie 186 kurséw dla 8 000

lekarzy.

Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kolejnego roku kalendarzowego

i bedzie aktualizowany wg biezgcych potrzeb szkoleniowych grupy odbiorcéw.

Podstawowg forma realizacji kurséw beda kursy online, zgodnie z oczekiwaniami aktywnych
zawodowo lekarzy (co najmniej 60% planowanych kurséw w projekcie). Realizacja tak duzej
liczby kurséw wymaga zapewnienia odpowiedniej infrastruktury IT oraz e-learningowej, stad
w pierwszym roku realizacji projektu planuje sie odpowiednie doposazenie CMKP w niezbedne
zaplecze techniczne (zakup m.in. serwerdéw do przechowywania nagran kursow oraz
specjalistycznego oprogramowania oraz sprzetu audio-video do prowadzenia kurséw online).
Planuje sie takze opracowanie wybranych kurséw w formie e-learningowej do samodzielnej
realizacji w dogodnym dla lekarza terminie - autoryzowany dostep do kursu przez platforme e-
learningowg CMKP tylko dla zakwalifikowanych uczestnikdéw spetniajagcych kryteria udziatu

w kursie.
Podczas kurséw stacjonarnych uczestnicy bedg mieli zapewniony catering.

Materiaty dydaktyczne uczestnicy wszystkich kurséw otrzymajg w formie online, dostepne

z poziomu platformy e-learningowej CMKP przez caty okres realizacji projektu.

Za organizacje poszczegoélnych kurséw od strony merytorycznej odpowiadac bedg kierownicy

naukowi kurséw - specjalisci w obszarze, ktérego kurs dotyczy.

Wskaznik produktu: 8 000 lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
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Wskaznik rezultatu: 1100 lekarzy, ktorzy odbyli szkolenie specjalizacyjne (liczonych jako liczba
lekarzy, ktérzy zrealizowali co najmniej 60% kurséw specjalizacyjnych zorganizowanych

w projekcie) - uwzgledniajac czas trwania poszczegolnych specjalizacji do wskaznika wliczeni
moga zostac wytacznie lekarze odbywajacy specjalizacje krétsze niz 6 lat (okres realizacji
projektu 2024-2029 obejmie niepetne 6 lat). Wobec tego w projekcie w latach 2024-2029 nie
zdaza zrealizowad petnego programu lekarze z dziedzin chirurgia ogdlna, chirurgia

onkologiczna, hematologia oraz onkologia kliniczna.

Zadanie 2: Ksztatcenie lekarzy POZ

Alokacja: 3,5 % budzetu projektu,

Okres realizacji zadania: od 1 do 24 miesigca realizacji projektu.
Opis zadania:

Realizowane bedzie ksztatcenie podyplomowe dla 2 000 lekarzy wykonujacych $wiadczenia
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktéra stanowi kluczowy element systemu ochrony

zdrowia w Polsce.

Wsparcie obejmie kursy z zakresu medycyny rodzinnej zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21.05.2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej. Sfinansowana zostanie organizacja 40 kursow, w ktérych wezmie udziat

tacznie 2 tys. lekarzy.

Dodatkowo, uczestnicy realizujacy czes$é stacjonarng kursu otrzymajg dofinansowanie kosztow
podrézy i noclegdw, ktére dotychczas ponoszone s3 z ich wtasnych srodkéw co stanowi
dodatkowe obcigzenie dla lekarzy. Realizacja kursu w projekcie pozwoli na utrzymanie 2000
lekarzy w systemie POZ, ktérzy po 31.12.2024 r. bez jego realizacji nie bedg mogli udzielaé

sSwiadczen zdrowotnych.

Szczegdtowy program kursu z zakresu medycyny rodzinnej okreslono w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21.05.2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej. Kurs tacznie trwac bedzie 92 godziny dydaktyczne (11,5 dnia), z tego 48
godz. zajec teoretycznych w formie online, 12 godz. w formie e-learningu do samodzielnego
odtworzenia, 32 godz. (4 dni) zajec praktycznych w formie stacjonarnej (na potrzeby realizacji
przez CMKP czesci praktycznej dokonane zostanie w ramach projektu doposazenie w zakresie
fantoméw szkoleniowych). Celem kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej jest uzupetnienie

wiedzy oraz doskonalenie lub nabycie umiejetnosci niezbednych do udzielania swiadczen POZ.

CMKP odpowiadad bedzie za realizacje kurséw, ktére organizowane bedg przez jednostki
wtasne (Kliniki i Zaktady CMKP) oraz czesciowo przez podmioty zewnetrzne, ktérym zostanie

zlecona ustuga edukacyjna w ramach projektu.
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Kursy realizowane beda w okresie od stycznia 2024 r. do grudnia 2025 r. w formie zgodnej

Z wymogami ramowego programu kursu.

Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kolejnego roku kalendarzowego

i bedzie aktualizowany wg biezacych potrzeb szkoleniowych grupy odbiorcow.

Materiaty dydaktyczne opracowywane przez wyktadowcéw poszczegdlnych kurséw zostang
udostepnione uczestnikom w formie online, poprzez autoryzowany dostep z poziomu

platformy e-learningowej CMKP przez caty okres realizacji projektu.

Wskaznik produktu: 2 000 lekarzy objetych wsparciem w ramach kursu z zakresu medycyny

rodzinnej

Wskaznik rezultatu: 1 800 lekarzy, ktérzy uzyskali uprawnienia do udzielania Swiadczen

medycznych w ramach POZ

Zadanie 3: Wsparcie innych form samoksztatcenia lekarzy
Alokacja: 8% budzetu projektu

Okres realizacji zadania: od 1 do 70 miesigca realizacji projektu.
Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje w 12 priorytetowych specjalnosciach objetych projektem oraz dla lekarzy

wykonujacych swiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wsparcie w projekcie obejmie 2 elementy w ramach ksztatcenia podyplomowego:

1. kursy w ramach obowigzkowego podyplomowego ksztatcenia ustawicznego -
sfinansowana zostanie organizacja ok. 50 kurséw z zakresu komunikacji oraz
wykonywania wybranych specjalistycznych procedur medycznych lub

diagnostycznych, w ktérych weZzmie udziat tacznie 1500 lekarzy;

2. inne formy samoksztatcenia - ok. 1 500 lekarzy bedzie mogto otrzymac
dofinansowanie z tytutu udziatu w krajowych i zagranicznych konferencjach
szkoleniowych typu: INTERNA Krajowa Konferencja Szkoleniowa Towarzystwa
Internistow Polskich lub coroczny Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rodzinnej.

Dzieki udziatowi w projekcie lekarze otrzymajg wsparcie w zakresie doskonalenia zawodowego
w ramach samoksztatcenia wymaganego przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty.

W ramach uzupetnienia/aktualizacji kwalifikacji lekarzy w ramach projektu zostang

zorganizowane kursy odpowiadajgce na biezace potrzeby szkoleniowe aktywnych zawodowo
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lekarzy - dotyczace kompetencji miekkich (komunikacja lekarz-pacjent, lekarz-pozostaty
personel medyczny, w tym obejmujace elementy przekazywania trudnych wiadomosci oraz
aspekty komunikacji z pacjentem z niepetnosprawnoscia czy innymi pacjentami stanowigcymi
grupe defaworyzowang) oraz kompetencji dotyczacych diagnostyki i leczenia wybranych
jednostek chorobowych, istotnych w praktyce lekarza. Dodatkowo uczestnicy tych kurséw
otrzymaja dofinansowanie kosztéw podrézy i noclegéw, ktére dotychczas ponoszone sg zich
wtasnych srodkéw co stanowi dodatkowe obcigzenie dla lekarzy. Ponadto uczestnicy realizujac
obowigzkowe samoksztatcenie bedg mogli otrzymac wsparcie na sfinansowanie innych form
ksztatcenia niz kursy specjalizacyjne i staze (kursy doskonalace typu ,Kurs USG” etc. czy
konferencje naukowe, podczas ktérych wiodacy eksperci przedstawiajg praktyczne nowosci

w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym, stanowiace aktualizacje wiedzy medycznej).

CMKP, w ramach projektu odpowiadaé bedzie za realizacje kurséw, ktdre organizowane beda
przez jednostki wtasne (Kliniki i Zaktady CMKP) oraz czesciowo przez podmioty zewnetrzne,

ktérym zostanie zlecona ustuga edukacyjna w ramach projektu.

Szczegdtowe programy kurséw w ramach obowigzkowego podyplomowego ksztatcenia
ustawicznego opracowane zostang przez kierownikéw naukowych kurséw posiadajgcych
kwalifikacje w obszarach, ktérych kurs bedzie dotyczyé. Czas trwania kurséw wyniesie 16 godz.

dydaktycznych (2 dni).

Kursy realizowane beda w okresie od stycznia 2024 r. do pazdziernika 2029 r. w formie

stacjonarnej lub e-learningowe;.
Planuje sie zorganizowanie ok. 50 kurséw dla grup 20-30 osobowych.

Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kolejnego roku kalendarzowego

i bedzie aktualizowany wg biezgcych potrzeb szkoleniowych grupy odbiorcow.

Materiaty dydaktyczne opracowywane przez wyktadowcédw poszczegdlnych kurséw zostanag
udostepnione uczestnikom w formie online, poprzez autoryzowany dostep z poziomu

platformy e-learningowej CMKP przez caty okres realizacji projektu.
Produkty:
1. organizacja 50 kurséw dla 1 500 uczestnikéw

2. wsparcie 1 500 lekarzy na sfinansowanie pozostatych form obowigzkowego

samoksztatcenia.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
. Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
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. Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: |11 kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu: od 01.01.2024 r.do 30.11.2029 .
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
e wroku2024:22 000 000,00
e wroku2025:22 300 000,00
e wroku2026: 21800 000,00
e wroku2027:22 700 000,00
e wroku2028:23 200 000,00
e wroku2029: 23 600 000,00
ogdétem: 135 600 000,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
e Nie

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego:

nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
111897 120,00
Cross-financing:
¢ Kwota2450000,00 PLN
e 18%

Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

Zakup niezbednego sprzetu na potrzeby realizacji kurséw w projekcie: serweréw do

przechowywania nagran kurséw, specjalistycznego oprogramowania i sprzetu audio-video do

prowadzenia kurséw online oraz fantoméw szkoleniowych do realizacji czesci praktycznej

kursu z zakresu medycyny rodzinnej dla lekarzy POZ
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki Rezultatu

1. Liczba lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach Programu

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1 100

86



2. Liczba lekarzy, ktorzy uzyskali uprawnienia do udzielania swiadczen medycznych
w ramach POZ

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 800
Wskazniki Produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
Woartos$¢ docelowa dla projektu: 8 000

2. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach kursu z zakresu medycyny rodzinnej
Woartos$¢ docelowa dla projektu: 2 000
Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw
Kryteria dostepu:

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 szczegdtowych 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 kryteridow szczegdtowych dla ww. naboréw zastat przyjety stosowng 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 rekomendaciji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ 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 |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

1. IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriow wyboru projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogolnew tresci planu dziatan.




IP nie okreslita

IP nie okreslita

IP nie okreslita

szczegbtowych kryteriéw szczegdtowych kryteriéw szczegbtowych
wyboru projektu w oparciu o | wyboru projektu w oparciu kryteriéw wyboru
zapisy dokumentu: ,Zasady | ozapisy dokumentu: projektu w oparciu
wyboru projektéw w ramach | ,Zasady wyboru projektéw | o zapisy

FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. | wramach FERS”, rozdziat 3, | dokumentu:

Brak kryteriéw punkt 3.2. »Zasady wyboru
szczegotowych dla ww. Brak kryteriow projektow w
naboréw zastat przyjety szczegotowych dla ww. ramach FERS”,

stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

nabordw zastat przyjety
stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriéow
szczegbtowych dla
ww. naboréw zastat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego
FERS.

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 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 Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
Kryteria wynikajgce z dokumentu (aktualnego Okreslone w dokumencie: | Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
podczas oceny proj.): OGOLNE KRYTERIA moze ulegac aktualizacjom.
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB WYBIERANYCH W
NIEKONKURENCYJINY ORAZ SYSTEMATYKA KONKURSACH I W
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH SPOSOB
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA NIEKONKURENCYJINY
ROZWOJU SPOLtECZNEGO 2021-2027 ORAZ SYSTEMATYKA
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beda musiaty byc zastosowane do wszystkich
adekwatnych naborow w oparciu o odrebne
przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego.

KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJIU
SPOLECZNEGO 2021-
2027
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