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Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 19 lutego
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Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytut lub zakres projektu: Ocena efektywnosci zdrowotnej i kosztowej

interwencji w postaci wprowadzenia koordynowanej opieki w POZ
Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéow roboczych: Marta
Fijotek — Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny

Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposob

niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Spdjnos¢ spoteczna i zdrowie
Numer i nhazwa dziatania FERS:

FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
EFS+.CP4.K - Zwiekszanie réwnego 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
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zdrowotnej; modernizacja systemdéw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osdéb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

Typ projektu FERS:

Wzmocnienie POZ do organizacji opieki koordynowanej
Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana

trwatosc)

Celem projektu jest przeprowadzenie kompleksowej oceny programu opieki
koordynowanej w POZ (dalej: ,,OKPOZ") w zakresie efektéw zdrowotnych i
systemowych oraz okreslenie realnych zadan i mozliwosci POZ w
dtugoterminowej poprawie zdrowia populacji. Cel zostanie zrealizowany
poprzez przedtozenie do 2029 r. odpowiednich raportéw i rekomendaciji dla
odbiorcéw projektu, tj. instytucji centralnych (MZ, NFZ) oraz placéwek POZ,
ktére zostang wykorzystane do wprowadzenia lub modyfikacji rozwigzan
systemowych w podstawowej opiece zdrowotnej, przeznaczonych dla
pacjentéw z wybranymi chorobami przewlektymi (przyktadowo: choroby

serca, udar, cukrzyca i przewlekte choroby ptuc).

Ocena OKPOZ pozwoli oceni¢ efekty zdrowotne i systemowe tej interwencji.
Wyniki zostang przekazane decydentom do korekt w organizacji i
finansowaniu opieki koordynowanej. Druga czes¢ projektu umozliwi realne
okreslenie zadan i mozliwosci POZ w zakresie zadan zwigzanych z
uzyskiwaniem i podtrzymywaniem dtugotrwatej poprawy stanu zdrowia

populacji objetej opieka.

POZ jest jednym z podstawowych filarow systemu ochrony zdrowia
zabezpieczajacym potrzeby zdrowotne ludnosci. POZ jest wskazywane jako
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instytucja przeznaczona do realizacji wielu zadan w zakresie medycyny
naprawczej, ale takze zdrowia publicznego, co ma swoje odzwierciedlenie w
aktach prawnych. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi WHO i OECD POZ
ma by¢ tym elementem systemu ochrony zdrowia, ktéry prowadzi dziatania
w zakresie zapobiegania chorobom i promocji zdrowia we wszystkich
obszarach dostepnych POZ do dziatania. Profilaktyka choréb i promocja

zdrowia sg dziataniami ukierunkowanymi na determinanty zdrowia.

Wprowadzenie OKPOZ stanowi duzg zmiane organizacji systemu ochrony
zdrowia finansowanego publicznie. Pacjenci korzystajacy z tego programu
majq szanse otrzymac opieke wyzszej jakosci i kompleksowosci w
poréownaniu do oséb leczonych w ,tradycyjnym” modelu. Zmiana tego
rodzaju wymaga oceny nie tylko poprzez porownanie sposobu realizacji
Swiadczen, ale przede wszystkim w zakresie osigganych efektéw
zdrowotnych i zmian systemowych — m.in. potencjalnie lepszego

wykorzystania zasobow systemu i odwracania tzw. piramidy swiadczen.

Projekt ma stuzy¢ ocenie wprowadzenia OKPOZ w kluczowych aspektach -
uzyskiwanego efektu zdrowotnego i systemowego, moéwigcego posrednio o
efektywnosci zmiany w organizacji modelu opieki nad pacjentami z
wybranymi chorobami przewlektymi.

Placéwki POZ dziatajg w zréznicowanych warunkach demograficznych,
spotecznych i sSrodowiskowych. Poszczegdlne placéwki POZ majg rézne
punkty wyjscia w zakresie zadan realizowanych w medycynie naprawczej i
zdrowiu publicznym co bedzie wziete pod uwage w opracowaniu systemu
oceny ich efektywnosci.

Dodatkowym zjawiskiem wptywajacym na efekty zdrowotne uzyskiwane
przez placowki POZ jest migracja pacjentow pomiedzy nimi. Samo to
zjawisko jest korzystne, stymulujac konkurencje pomiedzy placowkami.
Musi jednak by¢ wziete pod uwage przy kompleksowej analizie efektow

zdrowotnych uzyskiwanych przez POZ w objetej opiekg populacji.



Analiza uwzgledni opisane rdoznice otoczenia oraz migracje pacjentéw

miedzy placowkami.

Projekt wprowadzi koncepcje zdrowotnej wartosci dodanej — wskaze, w
jakim stopniu poszczegdlne POZ realnie poprawiajg stan zdrowia populaciji i

odcigzajg wyzsze poziomy systemu (szpitale, AOS).

Kontynuowane bedg prace NIZP PZH-PIB z lat 2020-2021, w ramach

ktérych opracowano rame analityczng do oceny efektywnosci POZ.
Wdrozenie projektu przyniesie nastepujgce korzysci:

o« OKPOZ zostanie poddany ocenie uzyskiwanego efektu zdrowotnego i
systemowego. Efektem przeprowadzonych dziatan bedzie dostarczenie w
trakcie realizacji projektu MZ i NFZ strategicznie waznej informacji
zarzgdczej dotyczacej tego typu interwencji w ramach organizacji
dziatania systemu, umozliwiajgc wprowadzanie decyzji regulacyjnych w

oparciu o dane i dowody;

« mozliwe bedzie stopniowe doskonalenie dziatan placéwek POZ przede

wszystkim przez:
o modyfikacje systemoéw motywacyjnych i rozliczeniowych POZ,
o zmiany organizacji i finasowania OKPOZ,

o dziatania informacyjne i o charakterze informacji zwrotnej, w
efekcie rowniez stymulacje konkurencji pomiedzy placéwkami

opartej na podnoszeniu jakosci i dostepnosci ustug.

Dzieki przekazanym wynikom, decydenci bedg posiada¢ wiedze odnosnie
mozliwosci wprowadzenia odpowiednich zmian w systemie OKPOZ. System
opieki koordynowanej opiera sie w szczegolnosci o zapisy ustawy o
podstawowej opiece zdrowotnej oraz ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Na ich podstawie
wprowadzane sg szczegoétowe rozwigzania, jak np. wykaz swiadczen

gwarantowanych w POZ, wprowadzajacy opieke koordynowang jako czesé
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Swiadczen podstawowych. Ministerstwo Zdrowia (Dep. Lecznictwa) na
podstawie przedtozonych wynikdéw bedzie miat podstawe do wprowadzenia

odpowiednich zmian w regulacjach prawnych, za ktére odpowiada.

Z kolei NFZ, ustalajacy szczegdtowe warunki realizacji Swiadczen oraz ich
finansowania poprzez m.in. odpowiednie zarzadzenia Prezesa NFZ (np. Nr
124/2022/DS0Z) okresla warunki zawarcia i realizacji uméw na
Swiadczenia opieki koordynowanej, rowniez bedzie posiadat odpowiednig
wiedze popartg wynikami badan, pozwalajacg na wprowadzenie

odpowiednich zmian w funkcjonowaniu OKPOZ.

Powyzsze dziatania potwierdzg tworzenie regulacji w oparciu o analize

danych i wynikéw badan (,Evidence-Informed Policy Making”).

Na poziomie ustalen roboczych zakresu projektu, NIZP PZH-PIB podjat
rozmowy z przedstawicielami NFZ oraz DL MZ w celu zaprezentowania
zakresu projektu oraz uzytecznosci wytworzonych w ramach projektu
analiz, modeli i narzedzi. Konkretne zmiany w poszczegdlnych
rozporzadzeniach, zarzadzeniach, zaleceniach beda mozliwe do
sprecyzowania po przeprowadzeniu planowanych w projekcie badan i

analiz.

Stworzone metodyki, modele i narzedzia dotyczace oceny efektywnosci
dziatan POZ w ramach profilaktyki chordb i promocji zdrowia zostang
wdrozone przez MZ w ramach Narodowego Programu Zdrowia, poczawszy
od roku 2031. Dzieki temu wdrozeniu mozliwa bedzie iloSciowa ocena
dziatan POZ w tych zadaniach zdrowia publicznego. Powyzsze stanowi

element trwatosci projektu.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i
mezczyzn, w tym beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajace rowne
szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i

mezczyznom. Jak rowniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg réwnosci



szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z

niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposdéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whnioskodawca

Zgodnie z dokumentem ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030"” jako
jedne z wyzwan systemu ochrony zdrowia wskazano zwiekszenie roli
Swiadczen i jednostek POZ oraz rozwdéj opieki koordynowanej. Wynika to z
faktu, ze dla efektywnego funkcjonowania systemu od strony procesowej
niezbedne jest udzielanie $wiadczen na optymalnym, z punktu widzenia
kosztow (zardwno po stronie systemu, jak i po stronie pacjenta) i efektéw
zdrowotnych, poziomie tzw. , piramidy $wiadczen”. Wprowadzone w
ostatnich latach rozwigzania wymagajgq oceny. Waznos¢ roli POZ w
systemie ochrony zdrowia wskazuje na znaczenie strategiczne dla

spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy jest panstwowym instytutem badawczym, bedacym panstwowg
jednostka organizacyjng wyodrebniong pod wzgledem prawnym,
organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. NIZP PZH - PIB jest
wiasciwym podmiotem do realizacji projektu z uwagi na role jakg petni w
ksztattowaniu systemu zdrowia publicznego w Polsce. Status panstwowego
instytutu badawczego zostat mu nadany Rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 27 maja 2021 r. w sprawie nadania Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny statusu panstwowego
instytutu badawczego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1142). Zgodnie z § 2 ust. 1
przedmiotem dziatania Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac
rozwojowych i wdrozeniowych z zakresu nauk o zdrowiu, dostosowanych do

potrzeb zdrowia publicznego oraz ochrony zdrowia, w szczegdlnosci



dotyczacych monitorowania i analiz stanu zdrowia ludnosci oraz jego

uwarunkowan, organizacji systemu ochrony zdrowia.

NIZP PZH - PIB posiada wyspecjalizowang kadre w zakresie zdrowia
publicznego pozwalajacg na realizacje planowanego dziatania na wysokim

poziomie.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztoéw ich realizacji (w tym jako %
kosztow bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem

glownych kosztow niezbednych do realizacji zadania

Zadanie 1: Ocena efektow zdrowotnych i kosztowych wdrozenia

systemu Opieki Koordynowanej Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Opis zadania: Zadanie zostanie wykonane poprzez retrospektywng analize
danych NFZ za okres 2022-2027. W badaniu przeprowadzi sie m.in.
porownanie chorobowosci, chorobowosci szpitalnej i umieralnosci wedfug
przyczyn zgondw w populacjach objetych opiekg koordynowang POZ i
nieobjetych dziataniem tego programu. W analizach (zatozenia wstepne)
pod uwage bedg wziete parametry o charakterze oceny stanu zdrowia (np.
czestos¢ wizyt w SOR, czestos¢ nagtych hospitalizacji wg przyczyn, czestosc
wybranych przyczyn konsultacji w AOS, umieralno$¢, chorobowos¢ w
zakresie wybranych choréb wskaznikowych), parametry procesowe (np.
czestos¢ wdrozenia opieki koordynowanej w okreslonym zakresie, czestos¢
skierowan do AOS i wizyt pacjenta w AOS, farmakoterapia i stosowanie sie
do zalecen, czestos¢ wizyt w POZ, czestos¢ wizyt w SOR, czestos¢ nagtych

hospitalizacji wg przyczyn, czestos$c¢ planowych hospitalizacji wg przyczyn



oraz catkowity koszt pacjenta w systemie — zastepczy miernik ogdlnego

stanu zdrowia).

W wyniku ww. dziatan przygotowany zostanie raport z podsumowaniem
analiz i rekomendacjami co do dalszego czasu trwania programu lub jego
ewentualnych modyfikacji. Wyniki projektu zostang wykorzystane w innych

zadaniach projektu, zwtaszcza modelowaniu zdrowotnej wartosci dodanej.

Do wykonania zadania konieczna jest wspdtpraca z NFZ w zakresie
przygotowania danych wejsciowych do analiz. Wspétpraca bedzie polegac
na przekazaniu niezbednych danych do realizacji projektu i ich czeSciowym
przetwarzaniu wraz z procesem anonimizacji, kodowania i tgczenia zbioréw.
Wspotpraca bedzie oparta o juz wypracowane mechanizmy. W ramach

zadania przewiduje sie rowniez wspotprace z Dep. Analiz i Strategii MZ.

Grupa docelowa: administracja rzgdowa i podlegte jej instytucje,

wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy projektu

Termin realizacji: od 1 do 29 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 1 056 000 zt (33% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 2: Analiza danych NFZ w zakresie przyczyn i skali migracji
miedzy placowkami POZ realizowanych w placowkach publicznych i
niepublicznych oraz przeprowadzenie badan ilosciowych i

jakosciowych wsrod osob objetych opieka POZ

Opis zadania: Analizy beda dotyczyty skali, dynamiki zjawiska migracji
pacjentéw i pacjentek pomiedzy placowkami w latach 2018-2025,
segmentacji placdwek POZ na podstawie skali zmian na listach aktywnych
oraz kryteriow potencjalnie wptywajacych na migracje pacjentow i
pacjentek, typu liczba pacjentdw i pacjentek (mate, Srednie, duze
placowki), struktura demograficzna pacjentdw i pacjentek (wiek, ptec,
schorzenia przewlekte), liczba innych placowek POZ w okolicy, status:
publiczne vs. niepubliczne placéwki POZ, podmioty samodzielne vs. czesé

wiekszych sieci.



Przeprowadzone zostanie badanie ilosciowe wsrdéd pacjentdow i pacjentek,
ktérzy zmienili lekarza POZ w ciggu ostatniego roku (tzn. 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie). Gtdownym celem bedzie poznanie powodow i
motywacji zwigzanych ze zmiang lekarza, w tym kryteria wyboru nowego
lekarza, a takze poznanie oceny dziatania praktyki POZ i zadowolenia z
wizyt. Wstepnie zaktada sie realizacje 1000 wywiadow z pacjentami i
pacjentkami, ktérzy w ciggu ostatniego roku zmienili lekarza POZ, technikg
wywiadow telefonicznych (CATI) lub wspomaganego komputerowo wywiadu
(CAWI). Badanie bedzie mozliwe do realizacji po uzyskaniu baz danych
kontaktowych do pacjentéw i pacjentek analizowanych placéwek, sposréd

tych osodb, ktére wyrazity na to zgode.

Przeprowadzone zostanie badanie jakosSciowe (za pomocg wywiadow
pogtebionych) z osobami objetymi opiekg POZ z réznych grup spoteczno-

ekonomicznych w celu identyfikacji ich potrzeb w zakresie tej opieki.
Grupa docelowa: wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy projektu
Termin realizacji: od 1 do 15 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 992 000 zt (31% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 3: Stworzenie modelu analitycznego pomiaru efektywnosci
dziatania placowek POZ w zakresie dlugoterminowej poprawy
zdrowia populacji objetej opieka, z uwzglednieniem specyfiki
otoczenia placowek POZ w zakresie potrzeb zdrowotnych i

determinant zdrowia.

Opis zadania: Zadanie zostanie wykonane poprzez modyfikacje i rozwdj
ramy analitycznej stworzonej w latach 2019-2021 w NIZP PZH - PIB. W

ramach zadania zidentyfikowane zostang:

e potrzeby potencjalnych uzytkownikow i uzytkowniczek takiego

modelu,

e dane, ktére powinny i mogg zasila¢ model analityczny i narzedzie

wynikowe.



Potrzeby uzytkownikdéw i uzytkowniczek zostang okreslone poprzez badanie
jakosciowe (wywiady pogtebione i grupy fokusowe) przeprowadzone wsrod
0s6b zarzadzajacych tworzeniem programoéw i polityk zdrowotnych,
tworzacych systemy motywacyjno-rozliczeniowe dla POZ, przedstawicieli
Wojewoddzkich Rad ds. Potrzeb Zdrowotnych, a takze osdb zarzadzajacych

placowkami POZ oraz lekarzy i lekarek POZ.

W kolejnych etapach zostang pozyskane dane, oprogramowany zostanie
model analityczny, stworzony na podstawie ramy analitycznej i wykonane
zostang analizy testowe, wraz z wizualizacjami (dashboard), zgodnymi ze
zidentyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw i uzytkowniczek koncowych.
W dalszej kolejnosci zostanie stworzona koncepcja modelu analitycznego na

potrzeby obliczania zdrowotnej wartosci dodanej.

Model obejmie analityke otoczenia POZ w zakresie potrzeb zdrowotnych i
determinant zdrowia, okresli zrédta danych niezbednych do dalszego
funkcjonowania modelu i sposobu jego zasilania w dane pochodzace z
publicznych systeméw informacyjnych. Opracowana zostanie metodyka
oceny zdrowotnej wartosci dodanej dla placéwek POZ. W ramach zadania

przewiduje sie wspétprace z Dep. Analiz i Strategii MZ.

Grupa docelowa: wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy projektu
Termin realizacji: od 10 do 29 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 706 000 zt (22% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 4 - Przygotowanie rekomendaciji dla placowek POZ i

zalozen kampanii informacyjnej dla Swiadczeniobiorcéow

Opis zadania:

Przygotowanie rekomendacji dla placowek POZ w zakresie podnoszenia ich
konkurencyjnosci. Zostang one przygotowane w formie praktycznego
raportu, ktéry moze stuzy¢ jako narzedzie wdrozeniowe dla placowek
zainteresowanych poprawg jakosci ustug. Rekomendacje mogg dotyczy¢
m.in. takich obszardéw jak organizacja pracy, dostepnos¢ ustug, jakosc
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komunikacji z pacjentami i pacjentkami oraz sposoby budowania
dtugotrwatego zaufania i lojalnosci pacjentdw i pacjentek. Rekomendacije
zostang przekazanych do gtdwnych instytucji odpowiadajgcych za
ksztattowanie OKPOZ, tj. do MZ i NFZ. Rekomendacje zostang rowniez
umieszczone na stronie Instytutu oraz przekazane do organizacji
zrzeszajacych swiadczeniodawcow POZ oraz ich przedstawicieli. W
zaleznosci od dostepnego kalendarza konferencji tematycznych oraz
charakteru rekomendacji mozliwe bedzie zaprezentowanie ich podczas

wydarzen zwigzanych z POZ.

Przygotowanie zatozen ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej, ktérej celem
bedzie podniesienie Swiadomosci spotecznej na temat prawa pacjentow i
pacjentek do swiadomego wyboru lekarza i placéwki POZ, a takze korzysci
wynikajacych z aktywnego korzystania z tego prawa. Przygotowanie
zatozen zawartosci narzedzia informacyjnego przeznaczonego dla
pacjentéw i pacjentek (dostepnego np. w ramach IKP) stuzgcego
optymalizacji korzystania ze Swiadczen POZ w aspektach organizacyjnych
(godziny pracy, dojazd, parking, rejestracja online itd.) i ustugowych
(OKPOZ, teleporady, badania dodatkowe, dietetyk itd.).

Kampania, przeprowadzona przez NFZ po realizacji projektu, wsparta przez
narzedzie informacyjne, bedzie miata za zadanie przeciwdziata¢ biernemu
przypisywaniu sie pacjentéw i pacjentek do placdwek, bez uprzedniej
analizy jakosci Swiadczonych ustug, jak rowniez promowac postawy
pacjentocentryczne oraz wspiera¢ pozytywng konkurencje pomiedzy

placéwkami medycznymi.

Podstawowym zatozeniem kampanii bedzie zwiekszenie wiedzy pacjentow o
przystugujgcych im prawach, procedurach zmiany lekarza POZ, réznicach w
jakosci opieki miedzy placéwkami oraz narzedziach stuzacych do
podejmowania $wiadomych decyzji (np. portal pacjent.gov.pl, wskazniki
jakosci, opinie pacjentow). Kampania skierowana bedzie zaréwno do oséb

dorostych w wieku produkcyjnym, jak i do senioréw oraz oséb z chorobami
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przewlektymi, ktére sg najbardziej zalezne od jakosciowej i dostepnej
opieki podstawowej. Przekaz kampanii bedzie rdwniez kierowany do
personelu medycznego i decydentow lokalnych, tak by budowac szerszy
ekosystem wspierajacy swiadome decyzje pacjentéw. Kampania nie bedzie

finansowana w ramach projektu.

Termin realizacji: od 29 do 37 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 423 000 zt (14% kosztéw bezposrednich)
Zadanie 5 - Koszty posrednie

Realizator zadania: NIZP PZH - PIB

Opis zadania: Koszty zwigzane posrednio z realizacjg zadan, w tym
kierownik projektu, koszty administracyjne (m.in. rozliczenie projektu,
obstuga ksiegowa, kadry), optaty eksploatacyjne zgodne z Wytycznymi dot.

kwalifikowalnosci wydatkdw.
Termin realizacji: od 1 do 37 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 476 550 zt (15% kosztéw bezposrednich)
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym? Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiqc i rok):

czerwiec 2026

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

(miesiac i rok): lipiec 2026

Przewidywany okres realizacji projektu (,,od - do”,

wskazujac miesiqc oraz rok): 09.2026 - 09.2029

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
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- wroku 2026: 318 159,00

- wroku 2027: 1942 166,00

- w roku 2028: 844 698,00

- wroku 2029: 548 527,00

ogétem: 3 653 550,00
Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 3 014 909,46

Wymagany wkitad witasny beneficjenta: Nie
Cross-financing: Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba opracowanych raportéw dotyczacych oceny efektéw
zdrowotnych wdrozenia systemu Opieki Koordynowanej Podstawowej

Opieki Zdrowotnej

Opis: przygotowany i udostepniony odbiorcom raport z podsumowaniem
analiz i rekomendacjami co do dalszego czasu trwania programu lub

jego ewentualnych modyfikacji.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

2. Liczba opracowanych raportow dla NFZ o systemie pomiaru

efektywnosci placéwek POZ oraz oprogramowanie modelu

Opis: NFZ otrzyma raport opisujacy model analityczny stuzacy do pomiaru
efektywnosci dziatania placéwek POZ w zakresie dtugoterminowej
poprawy zdrowia populacji objetej opiekg. Raport bedzie tez objasniat
zatozenia i dziatanie modelu opartego o wytworzony ,silnik” obliczeniowy
wraz z narzedziami do zasilania w dane wejsciowe oraz dashboard do

przegladania analiz wynikowych.
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Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

3. Liczba przygotowanych zestawow rekomendacji dla placowek POZ w
zakresie dziatan podnoszacych jakos¢ obstugi pacjentéw w zakresie
jej organizacji.

Opis: Na podstawie wynikéw badania oraz opinii ekspertow i ekspertek z
roznych dziedzin, zostang opracowane rekomendacje zmian systemowych
w obszarze POZ, prowadzace do wdrozenia dziatarn majgcych na celu
podniesienie jakosci obstugi pacjentdw i pacjentek. Rekomendacje bedg
uwzgledniaty potrzeby i oczekiwania réznych grup pacjentéw i pacjentek,
bedac rownoczesnie dostosowanymi do organizacji placéwek
Swiadczeniobiorcéw. Rekomendacje bedg miaty charakter praktyczny, bedg

mozliwe do wdrozenia i oparte o mierzalne parametry.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

4. Liczba przygotowanych projektdw kampanii informacyjnej oraz narzedzia
informacyjnego przeznaczonego dla pacjentéw i pacjentek w celu
podniesienia Swiadomosci mozliwosci i roli wyboru przez nich placéwek
leczniczych, do diagnostyki i leczenia przekazanie do realizacji przez
NFZ.

Opis: Zaprojektowane dziatania komunikacyjne bedg kompleksowe tzn.
bedq obejmowaty wielokanatowg kampanie medialng, uruchomienie
strony internetowej zawierajgcej praktyczne informacje o wyborze i
zmianie lekarza POZ, a takze organizacje wydarzen edukacyjnych we
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Sposdéb pomiaru:

Zestaw projektéw kampanii.

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 2 (projekt kampanii informacyjnej i

projekt narzedzia informacyjnego)
Wskazniki rezultatu

1. Liczba wdrozonych w projekcie modeli w zakresie optymalizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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Opis wskaznika: W projekcie zostanie przygotowany model analityczny
pomiaru efektywnosci dziatania placowek POZ, ktéry bedzie

wykorzystywany przez NIZP PZH-PIB do analiz dla decydentéw, w tym
NFZ. Analizy pozwolg NFZ na modyfikacje sposobu rozliczen swiadczen
w POZ w celu wiekszego premiowania diugoterminowej poprawy stanu

zdrowia populacji objetej opieka przez placowki POZ.

Wartosc¢ docelowa dla projektu: 1.
Szczegotowe kryteria wyboru projektu: nie dotyczy
Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowosc¢, data: ......cccoueneee. .

Podpis osoby upowaznionej: .........ccccceeenneee

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ........c.ccccoeeue.

(wypetnia Instytucja Zarzadzajqca FERS)
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