Zatqcznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPE]SKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH [ INWESTYCYJNYCH 2014-2020*

MODUE | PODSTAWO

Europejski Fundusz Spoleczny

Cel Tematyczny 9: Promowanie wiaczenia spolecznego,
walka z ubdstwem | wszelkg dyskryminacijg

Priorytet Inwestycyjny 9.1V: Utatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysckiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych

w interesie ogdiny

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Narzedzie 22: Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do
sytemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) stuzgcej polepszeniu jakosci | efektywnosci publicznych
ustug zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji, procesu
i rozwiazai technologicznych)

Dzialanie 5.2 Dzialania projakosciowe | rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajace dostep
do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci usiug
zdrowotnych

POWER.5.P.4

Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowane] (OOK) — Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki
zdrowotnej dla Polski

Przygotowanie, przetestowanie i wdroZenie do systemu opieki
| zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK), stuzacsj
polepszeniu jakosci | efektywnodci publicznych usiug
zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji, procesu
i rozwigzan technologicznych)

* . moduly fiszki s3 wypetniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programéw Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidiowe i rzetelnie wypelnione dane ponosi instytucja
przekazujgca fiszke do uzgednienia Komitetu Sterujgcego.

' Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddziwa. numer osi
priorytetowe. litera "P" - datyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projekiu (np. POIS.5.P.XXX).
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Minister wiasciwy ds. zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

Kod TERYT 00

Lt Projekt ogdlnopolski

Kod TERYT 00

L12 Projekt ogéinopolski

Kod TERYT (nale?y wskazaé wszystkie kody ww. jednostek
terytorialnych)

Projekt ogdinopolski

13 .

i

IV.2016

I.1

NFZ jest gtdwnym ptatnikiem swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Jego 16 oddziatdbw wojewddzkich
kontraktuje swiadczenia z podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ lecznicza lub  grupg takich  podmiotdw
we wszystkich rodzajach $wiadczen, tj. np.. ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, lecznictwo szpitalne, w tym programy
ieskowe i chemioterapia, rehabilitacia lecznicza, opieka
psychiatryczna, 3wiadczenia odrebnie  kontraktowane.
Wspdlpracuje na  szczeblu lokalnym  zaréwno  ze
Swiadczeniodawcami jak i éwiadczeniobiorcami, a na szczeblu
centralnym z MZ | innymi instytucjami/podmiotami krajowymi,
organizacjami pozarzgdowymi. Posiada rowniez zasoby
kadrowe we wszystkich potencjainych lokalizacjach realizacii

projektu oraz zcentralizowang baze informaci

? Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowenia | udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziafu
terytorialnego kraju craz zwigzanych z tym obowigzkdw organdw administracji rzadowej | jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

W rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
usfanawiajgee wspdine przepisy dolyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz usfanawiajgce przepisy ogdine dolyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdinodei i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgee rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

* W szczegobinosci w $wietle art. 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspekiywie finansowej 2014-2020 {Dz. U. poz. 1146} oraz zgodnie z Umowg Partherstwa
(Podrozdziat 5.2.1) w czesci dotyczacej EFRR.




Zatgcznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujqcego ds. koordynacji interwencji EFSI

0 zakontraktowanych zdarzeniach medycznych. Poza tym,
podpisuje umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych
i kontroluje ich wykonanie, co powoduje, ze NFZ jest jedyna
instytucia w Polsce, ktéra moze byé odpowiedzialna za
realizacj¢ projektu w trybie pozakonkursowym.

TAK x

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych

e
T NIE O
TAK x
I3 NE O
Strategia Rozwoju Kraju 2020 {Cel 1l1.2.
Zapewnienie dostepu i okreslonych
standardéw ustug publicznych)
Strategia Sprawne Paristwo 2020 (Cel
TAK x 5. Efektywne $wiadczenie uslug
publicznych)
.4 '_ Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
Cn 2020 (Cel szczegdiowy 4: Poprawa
zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej)
NIE O
TAK 0O {1 Jest samodzielnym projektem
O Jest czescig innego przedsigwziecia
I zgtoeszonego do Kontraktu Terytorialnego
LB e st da el e e SR R (wskazad jakiego}.....................
NIE x
NIE DOTYCZY O
MODL

® Zgodnie z Umowa Partnerstwa czesé 5.2.1.

8 Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdzialu 8.2 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projeltdw na late 2014-2020.
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1.1 Krotki opis planowanego do realizacji projektu poprzez wypelnienie matrycy logicznef”:

Opis Wskazniki Zrédia weryfikacji Zatoienia
Celem projektu | Liczba modeli Dane NFZ, .
jest poprawa Oplekl Zak‘!ada S|€, ew l’amaCh
jakosci i koordynowanej Whiioski @ platnose projektu opracowane zostang
efektywnosci przygotowanych p C 3 modele opieki
opieki do pilotazowego koordynowanej, Zostanie
wdrozenia. zorganizowana 1 konferencja

zdrowotnej w
Polsce poprzez
opracowanie
standardow
organizacyjnych
i medycznych, a

Liczba konferencii

nt. moziiwosci implementaciji
rozwigzan zagranicznych
dotyczgcych opieki
koordynowanej do warunkdw
poiskich oraz zostanie

zdrowotnej w
Polsce poprzez
cpracowanie
modelu
Koordynowanej

takze modelu pos'\.:{lecgny ch przygotowane 1 opracowanie
finansowania Ec;)zlévr‘:‘l%ﬁ;c'i nt. najlepszych rozwiazan
$wiadczen, ktére rozwigzalh 1 dedykowanych opiece .
doprowadza do zagranicznych koordynowane_j na przyktadzie
integracii i dotyczacych )Nyb'ranych krajow Europy
koorc}ynacji opieki i Swiata,
Cel ogdiny etapow . koordynowane| do
S!’Of'laktykll warunkow
lagnostyki, -
iecgenia‘i, polskich.
rehabilitacii.
Liczba
opisow/opracowan
najlepszych
rozwigzan
dedykowanych
opiece
koordynowanej na
przyktadzie
wybranych krajéw
Europy i Swiata.
Poprawa jakosci | Liczba modeli Dane NFZ,
i efektywnosci ﬁplezl _
opieki (s]e]{ ynowanej . . L.
zgrowotnej " przyg otoyv anych Whioski o ptatnosé | .
do pilotazowego Zaktada sig wypracowanie
Polsce poprzez | wdrozenia modeli opieki koordynowansj,
opracowanie w ktdrej zasadniczg role
modelu POZ bedzie odgrywata podstawowa
opartego o tzw. i ambulatoryjna opieka '
*fund holding’. zdrqwotna_ z elementami
Cele profilakiyki.
szczegolowe
Poprawa jakosci
i efektywnosci
opieki

7 Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE | MIIR przyktadami, dostepnymi na stronie:
hitps:/fec.europa.eu/europeaid/sites/deveo/files/methodoiogy-aid-delivery-methods-project-cycle-management-

200403 en 2. gdf oraz hitps: [[www efs.2007-
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Ambulatoryjnej
Opieki
Zdrowotnej
{(KADZ).

Poprawa jakosci
i efektywnosci
opieki
zdrowotnej w
Polsce poprzez
opracowanie
modelu
Kompleksowej
Opieic
Zdrowotnej
(KOZ).

Rezultaty

Liczba modeli opieki koordynowanej przygotowanych do pilotazowego wdrozenia - 3

Liczba konferencji poswieconych mozliwosci implementaciji rozwigzan zagranicznych
dotyczacych opieki koordynowanej do warunkéw polskich - 1

Liczba opisdéw/opracowan najlepszych rozwigzan dedykowanych opiece koordynowanej na
przyktadzie wybranych krajéw Europy i $wiata — 1

Dzialania

1. Wypracowanie modeli opieki koordynowanej, w kiorej zasadniczg role bedzie odgrywata
podstawowa | ambulatoryjina opieka zdrowotna z elementami profilaktyki. Wstepnie planowane
jest opracowanie minimum trzech modeli opieki koordynowanej, w ktorych zasadniczg role
bedzie odgrywata podstawowa opieka zdrowotna:

- Model PCZ oparty o tzw. “fund holding” — przewidujgcy poszerzenie dotychczasowych
kompetencji lekarza PCZ i umozliwienie szybkich konsuliacji z innymi specjalistami opieki
ambulatoryjnej w oparciu o fundusze przekazywane na ten cel swiadczeniodawcy realizujagcemu
POZ

- Modet Koordynowane] Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej (KAQZ) — daleko idaca integracja
POZ | AOS w oparciu o sprecyzowane standardy medyczne i organizacyjne okreslajgce sposéb
postepowania z pacjentami chorymi przewlekle w réznym stadium zaawansowania choroby.

- Model Kompleksowej Opieki Zdrowotnej (KOZ) — ohejmujacy zaréwno opiekg ambulatoryjng
jak i szpitalng oraz domowa.

Ponadto modele bedg uwzgledniaé kwestie zwigzane z transparentnoécia procedur zawartych
w tych modelach — dostepnosé ich dla pacjenta.

W kazdym z modeli, tam gdzie znajdzie to uzasadnienie, powinno zosta¢ uwzglednione
zastosowanie nowych technologii medycznych oraz telemonitoringu, a takze aspekt budowania
spotecznego wsparcia dla chorych. Lekarz w ramach ustugi kompleksowej bedzie zobowiazany
do informowania pacjentéw o dalszej scieZzce postepowania medycznego oraz o mozliwoéciach
uzyskania tzw. dodatkowego wsparcia np. ze strony réznych grup dotknigtych podobnym
problemem zdrowotnym i ich rodzin.

2. Wypracowanie standaryzowanych zasad/protokotéw postepowania medycznego w przypadku
populacji obejmujacych w szczegélnodci pacjentow najmiodszych i najstarszych oraz pacjentéw
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chorych przewlekle. Dlatego, dla stosowania w ramach ww. modeli organizacyjnych opieki
koordynowanej, przewiduje sig wypracowanie dla ww. populacji zasad/protokotow postepowania
medycznego. Przykiadowo dla wybranych z ponizszych populacii:

- matki i dzieci do 1 m-ca zycia,

- dzieci,

- osoby starsze (65+),

— chorzy ze skrajng niewydolnosécig nerek,

- chorzy ze skrajnym zaawansowaniem Przewleldej Obturacyjnej Choroby Pluc( POChPY),

- chorzy z niewydolnoécig uktadu krazenia,

— chorzy na cukrzyce,

- chorzy z problemami uktadu nerwowego i zaburzeniami psychicznymi,
~ chorzy onkologicznie.

3. Zorganizowanie konferencji po$wigconej moziiwosci implementacji rozwigzan zagranicznych
dotyczgcych opieki koordynowane] do warunkdw polskich.

4. Przygotowanie opracowania dot. najlepszych rozwigzan dedykowanych opiece
koordynowanej na przykladzie wybranych krajéw Europy i swiata.

k2. A TAK %

Projekt zgodny z Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014 - 2020

NIE O

13 TAK O

NIE X

TAK O

TS

NIE O

Nie dotyczy

. ll:l..'5 T Nie dotyczy

Kod charakteryzujacy specjalnosé komérki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego®

? Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegdiowego sposobu ich nadawania (Dz. 1J.12.594 z pézn. zm.).

10 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resoriowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
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Ked funkcji ochrony zdrowia'®

Kod charakteryzujgcy dziedzing medycyny albo
pielegniarstwa, w ktére] sa udzielane Swiadczenia
zdrowotne™

MODUE. 1V AN,

| PROJEKTU

VAL TAK x
NIE® 0
W POWER przewidziano realizacje nastepujacych przedsigwzigd:
1. Wdrozenie i rozwéj programéw profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wplywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom
w wieku aktywnos$ci zawodowej.
2. Wdrozenie dzialan projakogciowych i rozwigzar organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia watwiajgcych dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych,
3. Poprawa jakesci ksztaloenia wyzszego na kierunkach medycznych.
4. Rozwoj kompatencjl zawadowych i kwalifikacji kadr medyeznych
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiclogiczno-demograficzne kraju.
Wszystkie wiw dziatania sg wzajemnie komplementarne i zapewnig
poprawe jakosci i dostepnosci opieki zdrowotne.

V2 TAK O
NIE'™ O Nie dotyczy

V3L TAK O
NIE O Nie dotyczy

4. - TAK x

" Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 1. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania.
12 7godnie z zalgeznikiem nr 4 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych

koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
® Rekomenduje sie aby postugiwac sie definicja komplementarno$ci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet

Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji
+komplementarnosci®, zgodnie z ktéra: Komplementarno$¢ polityk, strategii, programdw, dziatan, projekidw to ich dopefnianie
sfe prowadzgce do realizacji okreslonego celu. Podkreslié nalezy, ze do uznania dziatan czy projektow za komplementarne nie
jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspélnego celu, gdyz ten warunek moze byé wypeiniony
w odniesieniu do projektow konkurujgcych ze sobg. Warunkiem koniecznym do ckreslenia dzialan/projektow jako
komplementarne jest ich uzupemhiajacy sig charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

'3 Nie speinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

" Zgodnie z katalogiem wskaznikow przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteridw wyboru
projektow, sugeruje sig wykorzystanie co najmniej po jednym wskaZniku w zakresie analizy ekonomiczngj dotyczacych:
1. Plynnosci finansowej 2, Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

13 Nie spetnienie niniejszege kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptaci fiszki
projekiu
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NIEY O
Zgodnie z ,Wylycznymi w zakresie kwallfilkowainosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
| Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020"
V.5 TAK O
NIE [ Nie dotyczy
Ve TAK O
LNIE O Nie dotyczy
W7 TAK O
NIE " Nie dotyczy
iV:.B3 TAK %
NIE O

'® Trwalo$¢ projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspéine przepisy dofyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdinosci, Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europefskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawigjgce przepisy ogdine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwaju Regionainege, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego |
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

¥ Nie spetienie niniejszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu {tj. EFS/EFRR)
skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

'® W przypadku poszerzenia dziatainosci podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza, ziozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze $rodkow
publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczerh po zakoficzeniu realizacii projekiu.

% Nie speinienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projekiéw finansowanych z EFRR skutkuje brakism akceptagii fiszki
projektu (nie dotyczy projektdw w zakresie projekiéw dotyczgcych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢).
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Gtéwnym zafozeniem opieki koordynowanej jest taka
optymalizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
wyniku kiérej droga pacjenta w systemie opieki zdrowotnej (w
szczegolnosci pomiedzy poszczegblnymi etapami leczenia)
jest odpowiednio koordynowana, a gtdwnym narzedziem
realizacji tego celu jest wypracowanie odpowiednich rozwigzan
w  zakresie Kontraktowania  $wiadczen  zdrowotnych
(uwzgledniajace w szczegolnosci narzedzia populacyjnego
zZarzadzania ryzykami zdrowotnymi}. Tak zaprojektowany
system pozwala na zwiekszenie efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej (gtéwnie poprzez zmiang relacji pomiedzy
$wiadczeniami udzielanymi na poziomie ambulatoryjnym i
szpitalnym — na rzecz tych pierwszych) oraz poprawe jakosci
opieki zdrowotnej w wyniku polepszenia systemu organizacji
Swiadczen.

"6 000 000,00

6 000 000,00 84,28%, tj. 5 056 800,00

w tym cross-financing (PLN):

Zgodnie z SZO0P
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