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Typ projektow FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych,

administracyjnych i zarzgdzajgcych 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 celow podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ)
zostat okreslony w ustawie z dn. 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Zgodnie z zapisami art. 14 ust. 2 ustawy, kazda placéwka POZ w procesie
koordynaciji jest zobowigzana do wyznaczenia osoby — koordynatora opieki. Do
zadan nalezy organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym
udzielania informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy miedzy osobami
udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych. Na podstawie zarzgdzenia Prezesa NFZ

w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen 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 wiasciwym

podmiotem do prowadzenia i organizacji szkolen.

NFZ posiada ponadto odpowiednie kwalifikacje i zasoby do przeprowadzenia
projektu dotyczgcego szkolen podnoszgcych kompetencje koordynatoréw opieki

w placowkach POZ. W okresie grudzien 2017 — maj 2022 NFZ realizowat projekt pn.
.Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej
organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa - model POZ+”
wspotfinansowany ze srodkow programu POWER, w ramach ktérego
zidentyfikowano potrzeby w obszarze opieki koordynowanej oraz nawigzano kontakty
z placowkami POZ w catej Polsce. Ponadto, w ramach wdrazania opieki
koordynowanej w 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 koordynatorow opieki nie stanowi kontynuacji projektu POZ

PLUS, ale jest komplementarny w obszarze opieki koordynowanej.
Podstawa prawna:

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pdz. zm.)



2. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 2527)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. (t.j. Dz.U z 2021 poz. 540 z poz.

zm.)

4. Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 79/2022/DS0OZ w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna (z péz. zm.)
Cel szczego6towy 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 Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci

zawodowej (EFS+).
Cel gtéwny projektu:

Zwiekszenie kompetencji min. 2 100 koordynatoréw opieki w celu wsparcia
wdrozenia opieki koordynowanej w POZ, poprawy jakosci i obstugi pacjentow,
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 lideréw (treneréw), ktérzy bedg stanowi¢ wsparcie dla tej grupy

zawodowej po zakonczeniu projektu.

Koordynator opieki jest nowym zawodem w opiece zdrowotne;j i jest Scisle zwigzany
z opiekg koordynowang. Opieka koordynowana w systemie ochrony zdrowia polega
na zintegrowaniu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcych wszystkie
etapy i elementy procesu ich realizacji, ze szczegolnym uwzglednieniem jakosSci

i efektywnosci udzielanych swiadczen. To takze taki sposob realizacji Swiadczen
medycznych, ktéry zapewnia uzyskanie ciggtosci i kompleksowosci diagnostyki

i leczenia w chorobie przewlektej. Opieka koordynowana w czesci dotyczgcej 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. Majgc na uwadze fakt, ze jest to nowe
rozwigzanie, nalezy przeprowadzic¢ cykl szkolen, w ktérych koordynatorzy opieki

bedg mogli podnies¢ swoje kompetencje zwigzane z powierzonymi im zadaniami.

Udziat w szkoleniach moze wzigé¢ kazda osoba, ktéra petni funkcje koordynatora

w podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe z NFZ na opieke koordynowana.
Bedzie obowigzywata kolejno$¢ zgtoszen, a liczba koordynatorow, ktéra moze
zgtosic¢ sie na szkolenie z danej jednostki bedzie zalezata od jej wielkosci, tj. liczby
pacjentéw objetych opiekg przez dany podmiot. Indywidualny plan szkolenia zostanie
okreslony na podstawie ankiety oceniajgcej poziom kompetencji niezbednych na tym

stanowisku, wypetnionej przez kazdego kandydata.
Nabdr na liderow (treneréw) koordynaciji opieki odbywac sie bedzie dwutorowo:

1. nabdr na zasadach ogolnych po wypetnieniu ankiety kompetenc;ji
koordynatora i lidera (trenera). Po osiggnieciu ustalonego poziomu oceny

kandydatowi bedzie proponowany udziat w szkoleniu na lidera (trenera);

2. koordynatorom, ktdrzy ukonczyli szkolenie podstawowe z wysokim wynikiem
na tescie koncowym oraz posiadajgcy predyspozycije trenerskie (ankieta
kompetenciji koordynatora lidera (trenera) bedzie proponowany udziat

w szkoleniu na lidera (trenera).

Udziat w szkoleniu na lidera (trenera) nie bedzie obligatoryjny. Kandydaci, ktérzy
bedg kwalifikowali sie na szkolenie lidera (trenera) bedg mogli odmoéwié¢ 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 $wiadczen POZ w Polsce jest ponad 8 000,

a Swiadczeniodawcow POZ jest ok. 6 100. Zaktadajgc, ze jeden koordynator

w ramach jednej umowy moze obstugiwacé kilka miejsc udzielania swiadczen, nalezy

przyjac, ze szkoleniom podlegac bedzie min. 2 100 pracownikow.

Szkolenia dla koordynatoréow polegac bedg na uzupetnieniu luk kompetencyjnych
w zdefiniowanych obszarach (modutach szkoleniowych). Dzieki szkoleniom,

koordynatorzy uzyskajg badz wzmocnig umiejetnos$ci, ktére pomogg im w codziennej



pracy. Projekt zaktada rowniez specjalistyczne szkolenie dla grupy 100 osdéb, ktore

bedg mogty pbzniej szkoli¢ nowych koordynatorow.

Szkolenia dla lideréw (treneréw): koordynatorzy, ktérzy ukonczyli szkolenie dla
lideréw (treneréw) bedg wspétprowadzili / prowadzili w ramach praktyk szkolenia dla

koordynatoréw w swoim regionie.

Ocena jako$ciowa przeprowadzona zostanie na podstawie badania ankietowego
satysfakcji pacjentéw, ktorzy 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) bedg dostepne i wykorzystywane podczas szkoleh stacjonarnych
oraz po zakonczeniu projektu na portalu poswieconym opiece koordynowanej

koordynowana.nfz.gov.pl.

Program szkoleniowy oraz czes¢ materiatow dla uczestnikdw bedzie oparty na know-
how zdobytym podczas realizacji projektu pilotazowego wdrozenia opieki
koordynowanej POZ PLUS.

Programy oraz materiaty szkoleniowe bedg konsultowane przez rade naukowg
powotang na potrzeby projektu. Rada sktadac sie bedzie z konsultantow krajowych
w dziedzinie medycyny rodzinnej, zdrowia publicznego, zarzgdzania w ochronie

zdrowia, komunikacji, itp.

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

porzadkuje Sciezke pacjenta w systemie opieki zdrowotne;.

W ramach realizacji projektu POZ PLUS w programie PO WER, przeprowadzono
analize potrzeb koordynatorow zatrudnionych w placoéwkach biorgcych udziat

w pilotazowym wdrozeniu opieki koordynowanej w POZ. Wynika z niej, ze
koordynatorzy to najczesciej osoby petnigce wczesniej w podmiocie funkcje

rejestratorek medycznych, bgdz osoby nowo zatrudnione, ktére nie miaty



przygotowania organizacyjnego do petnienia nowej funkcji. W niektérych placéwkach

funkcje te petnili edukatorzy zdrowotni.

Przy opracowaniu programu szkolen dla koordynatorow zostang wykorzystane
whnioski z raportéw ewaluacyjnych i publikacji opracowanych przy realizacji projektu

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

e ,Ocena realizacji programu pilotazowego POZ PLUS oraz ocena poziomu
satysfakcji Swiadczeniodawcow z zastosowaniem metody indywidualnych

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

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

zogniskowanych wywiadoéw grupowych (FGI)”

e ,Wdrozenie opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej” —

podrecznik wdrazania

Gltéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup
docelowych (o ile dotyczy), planowanych terminéw realizacji zadan (o ile
dotyczy) oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu projektu — o ile

dotyczy'):

Zadanie 1 — Przygotowanie szkolen i rekrutacja uczestnikow — 20% budzetu

projektu, okres realizacji zadania od 9 do 12 miesiecy

Opis zadania: opracowanie programu szkolen i materiatdw szkoleniowych dla

koordynatoréw oraz dla lideréw (trenerdéw), przeprowadzenie rekrutacji, ocena
poziomu kompetencji uczestnikow oraz dobor modutéw szkoleniowych. Rekrutacja
na szkolenia bedzie prowadzona w trybie ciggtym do wyczerpania miejsc. Ocena
kompetenciji uczestnikéw odpowiadac bedzie obszarom tematycznym modutow
szkoleniowych: monitorowanie i ewaluacja indywidualnych planéw opieki medycznej
(IPOM) pacjenta oraz wspétpraca 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

1 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez
IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).


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

uczestnikéw jest jednym z elementow rekrutacji i wraz z rekrutacjg bedzie
prowadzona w rybie ciggly. Ocena kompetencji przed szkoleniem ma na celu
wiasciwy dobor modutow szkoleniowych. Do opracowania programow szkolen

i materiatow 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 Oddziatéw Wojewddzkich Funduszu.
Opracowane zostana:
e 2 programy szkoleniowe, przy udziale ekspertow zewnetrznych
e materiaty szkoleniowe — 5 zestawow (zgodnie z modutami szkoleniowymi),
e 2 webinary,
e 2 filmy instruktarzowe.

Zadanie 2 — Realizacja szkolen — 65% budzetu projektu, okres realizacji zadania 30-

36 m-cy

Opis zadania: Realizacja szkoleh w formie stacjonarnej lub zdalnej — tgcznie dla 2

000 koordynatorow i 100 trenerow.
Szkolenia stacjonarne: 40 szkolen (20 godz.) po 50 os6b
Szkolenia dla treneréw: 5 szkolen (40 godz.) po 20 oséb

Zostanie zatrudniony sztab szkoleniowy oraz osoby odpowiedzialne za organizacje
szkolen. Do grona sztabu szkoleniowego zostang zatrudnieni trenerzy zewnetrzni -
eksperci z kompetencjami odpowiadajgcymi prowadzonym modutom szkoleniowym.
w gronie treneréw znajdg sie rowniez pracownicy NFZ Centrali i OW NFZ, ktérzy
bedag prowadzili szkolenia w modutach: system opieki zdrowotnej i rozliczenia oraz

profilaktyka i promocja zdrowia.

Zadanie 3 — Ewaluacja wynikow projektu na podstawie badan jakosciowych (ocena
szkolen, ankiety satysfakcji uczestnikdéw szkolen oraz pacjentow POZ) sporzadzenie
raportu podsumowujgcego oraz organizacja seminarium/ warsztatow / wymiany
doswiadczen i dobrych praktyk dla koordynatorow (networking) — 15% budzetu

projektu, okres realizacji zadania 6 m-cy



Opis zadania: Przeprowadzenie ankiet badajgcej satysfakcje uczestnikdéw oraz

pacjentow POZ, analiza ankiety oraz sporzgdzenie raportu. Badania ankietowe bedg
prowadzone w okresie 4-6 miesiecy od zakonczenia szkolenia przez koordynatora.
Ankieta uczestnika szkolenia bedzie obejmowata oceng nie tylko samego szkolenie,
ale takze przydatnosc¢ i adekwatnosc¢ zdobytej wiedzy w codziennej pracy.

W podmiotach POZ, w ktorych pracujg przeszkoleni koordynatorzy prowadzone
bedzie ankieta satysfakcji wsréd pacjentow, ktdrzy ocenig wspétprace

z koordynatorem. Na podstawie prowadzonych badan jakosciowych i doswiadczen

z przeprowadzonych szkolen zostanie przygotowany raport podsumowujgcy. 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 zachecajgce koordynatorow do wzajemne;j
wspotpracy, dzielenia sie na forum wiedzg, doswiadczeniem i dobrymi praktykami

z codziennej pracy. W trakcie trwania projektu do tego celu bedg wykorzystywane
media spotecznosciowe oraz strona dedykowana opiece koordynowane;j:
koordynowana.nfz.gov.pl Podsumowaniem realizacji projektu i procesu

szkoleniowego bedzie organizacja seminarium.

Grupa docelowa — kadry organizacyjne / administracyjne / zarzgdzajgce 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 swiadczeniem ustug zdrowotnych
udzielanych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia przez podmiot, na
podstawie umoéw 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 sg
realizowane w ramach systemu utworzonego w obszarze zadan panstwa zwigzanych
z ochrong zdrowia obywateli. Majgc na uwadze powyzsze, tak udzielone wsparcie,
co do zasady, pozostanie bez wptywu na wymiane handlowg miedzy panstwami
cztonkowskimi Unii Europejskiej. Nie sg wiec spetnione przestanki wystgpienia

pomocy publicznej. Przestanki te bowiem muszg byc¢ spetnione tgcznie.

Natomiast swiadczenie ustug opieki zdrowotnej przez podmiot za wynagrodzeniem
pobieranym bezposrednio od pacjentow lub z ich ubezpieczenia prywatnego stanowi
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dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu prawa europejskiego. Podmioty lecznicze
Swiadczgce takie ustugi komercyjne sg przedsiebiorstwami w rozumieniu prawa
europejskiego. W takim przypadku moze wystgpi¢ do pewnego stopnia konkurencja
miedzy podmiotami w zakresie swiadczenia ustug opieki zdrowotnej. W takiej sytuaciji
mozliwe jest wystgpienie pomocy publicznej lub pomocy de minimis. Powyzsze

bedzie potwierdzone przez dany podmiot otrzymujgcy wsparcie.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? :

« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym? :

« Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: ogtoszenie naboru

nastgpi w 4. kw. 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu: styczen 2024 — czerwiec 2028 (54

miesigce)
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
e wroku 2024: 5 000 000,00
e w roku 2025: 5 000 000,00
e w roku 2026: 5 000 000,00
e wroku 2027: 3 000 000,00
e w roku 2028: 2 000 000,00
e o0goétem: 20 000 000,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
« Nie
Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego: Nie dotyczy
Szacowany wkfad UE (PLN):
16 504 000,00

Cross-financing:



« Kwota: nie dotyczy

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

1. Liczba oséb, 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 oséb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach

ksztatcenia podyplomowego
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 2100
Szczegétowe kryteria wyboru projektow
Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego

Planu Dziatania:

Woarszawa, 10 lipca 2023 Matgorzata lwanicka-Michatowicz
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej

/zgodnie z datgq podpisu elektronicznego/
Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)
11 lipca 2023 r.
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