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Uzasadnienie wyboru projektu w sposob niekonkurencyjny oraz wyboru

podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca:

Minister Zdrowia ustala polityke panstwa w zakresie ochrony zdrowia, dla ktorej petni
role regulatora. Odpowiada za jej tresc¢ i realizacje poprzez kierowanie dziatem
administracji rzgdowej w sektorze zdrowie. Tym samym, Ministerstwo Zdrowia (dalej:
MZ) jest jedynym podmiotem, ktdry moze w tym zakresie dokonywac reform,
zgodnych z ustalong strategig sektorowg ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg 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¢ wnioskodawcg projektu niekonkurencyjnego,
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.

Projekt ma charakter systemowy — zaktada opracowanie podstawowych obszaréw

i regiondw zabezpieczenia — ktore stworzg warunki dla optymalnego planowania
Swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajgcego ich dostepnos¢, 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 Swiadczen, w celu poprawy stanu
zdrowia populacji. Pozwoli na zrealizowanie celow wskazanych w dokumencie

o charakterze strategicznym dla zdrowia, czyli w ,Zdrowej Przysztosci. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030”. Ma on zatem strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju

kraju.
Cel szczegotowy 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 systemow
ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegolnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony

zdrowia i ustug opieki dlugoterminowej (EFS+).



Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest wypracowanie, przetestowanie i ostateczne okreslenie
podstawowych regiondw zabezpieczenia (PRZ), tworzgcych warunki umozliwiajgce
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, z jednoczesnym zapewnieniem
bezpieczenstwa i jakosci. Pozwoli to zapewni¢ pacjentom optymalne warunki

korzystania ze Swiadczen.

Podstawowe regiony zabezpieczenia stanowig zbior regut ilosciowych

i jakosciowych przypisanych do kluczowych (podstawowych) z punktu widzenia
zabezpieczenia zycia i zdrowia pacjenta zakresow swiadczenh. Bedg one oparte na
wynikach analiz oraz na wymaganiach dotyczgcych dostepnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen. Przyktadowo, dla oddziatu ginekologiczno-potozniczego w zakresie
jakosci takg regutg jest minimalna liczba Swiadczen (przyjecie min. 400 porodéw
rocznie), a w zakresie dostepnosci — odlegto$¢ oddziatu od miejsca zamieszkania

pacjentki (nie wieksza niz 40 km).

PRZ beda stanowi¢ rekomendacje usprawniajgce planowanie na poziomie NFZ

i Wojewodzkich Rad ds. potrzeb zdrowotnych dziatan odpowiadajgcych na wyzwania
demograficzne i epidemiologiczne. Umozliwi to racjonalne zarzgdzanie zasobami
systemu, zmiane wykorzystania istniejgcych zasoboéw oraz zapewnienie optymalnego

dostepu do opieki na terenie catego kraju.

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

wojewodzkich planéw transformacji.
W zwigzku z powyzszym, cele szczegotowe projektu to:

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

w systemie ochrony zdrowia;

— okreslenie wskaznikdéw dostepnosci i jakosci realizacji Swiadczen; wskazniki te
bedg dotyczy¢ poprawy zabezpieczenia ludnosci ze wzgledu na obszar
zamieszkania i obecng dostepnosc¢ do krytycznych z puntu widzenia zycia

i zdrowia zakresow Swiadczen, uwzgledniajgc takze zmiany epidemiologiczne



i demograficzne na danym obszarze zamieszkania oraz wymagania
jakosciowe dotyczgce realizacji $wiadczenia; wesprze to proces modyfikaciji
sieci szpitali (podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki

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

— zapewnienie narzedzi wspierajgcych proces oceny wnioskow inwestycyjnych

w oparciu o PRZ.

Realizacja projektu przyczyni sie do dalszego podnoszenia jakosci i efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, poprzez rozwéj komponentdw systemu wspierajgcych
podejmowanie decyzji zarzgdczych i kreowanie polityk w oparciu o fakty (ang.
evidence-based policy making). Postuzy temu wypracowanie wskaznikow

jakosciowych determinujgcych zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Projekt odpowiada takze na kluczowe wyzwania dla opieki zdrowotnej w kontekscie
polityki spojnosci, w tym zwtaszcza promowanie wtgczenia spotecznego i dostepu do
opieki dla os6b w niekorzystnej sytuacji. Zostanie wykonany w ten sposéb kolejny
krok w celu doktadnego wskazywania potrzeb zdrowotnych, jak réwniez zarzgdzania

strumieniem srodkéw publicznych (w tym europejskich).

Opis kontekstu/problemu do rozwigzania

Wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia jest zmieniajgca sie demograficzna

i epidemiologiczna sytuacja w Polsce. Zmiany te wymagajg biezgcego dostepu do
danych, aby na tej podstawie umozliwic¢ racjonalne zarzgdzanie zasobami systemu
oraz dostarczenie rozwigzan zwigkszajgcych dostepnos¢ 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 pozostajg tzw. biate plamy (inaczej: pustynie medyczne), gdzie
dostep do okreslonego typu swiadczen jest niemozliwy lub ograniczony.
Przyktadowo, dla co pigtej gminy czas dojazdu samochodem do najblizszego szpitala

wynosit ponad 30 min w 2021 r.

Z drugiej strony, duzym wyzwaniem jest okreslenie odpowiedniego poziomu

zabezpieczenia swiadczen, gwarantujgcych nie tylko dostepnos¢ swiadczen, ale



przede wszystkim ich jakosc. Stad niezbedne jest okreslenie wymagan i wskaznikow
jakoéci Swiadczen, ktore zapewnig satysfakcje i bezpieczenstwo pacjenta. Brak
wskaznikéw okreslajgcych wymagania dotyczgce jakosci wptywa obecnie na brak
uwzglednienia ich przy wycenie swiadczen. Wazne jest zatem wypracowanie ze
Srodowiskiem, pacjentami i decydentami szczebla regionalnego, wskaznikow
mogacych ksztattowac jakosc realizacji Swiadczen i gwarantowac bezpieczenstwo

Swiadczeniobiorcow.

Konieczne jest kontynuowanie i dalsze rozwijanie prowadzonych dotychczas dziatan
nakierowanych na poprawe zarzgdzania systemem ochrony zdrowia (opisanych
nizej). Dotyczy to szczegdlnie dostarczenia narzedzi do planowania, monitorowania
i zarzgdzania decyzjami na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym. Pierwsze
prace z wojewodzkimi planami transformacji wskazujg na konieczno$¢ rozwoju
narzedzi wspierajgcych ocene potrzeb i decyzji na poziomie regionalnym
dokonywang m.in. przez wojewodzkie 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
wnioskow inwestycyjnych sktadanych przez swiadczeniodawcéw. Ocena ta pozwala
na racjonalne alokowanie srodkéw w sektorze publicznym. Projekt PRZ pozwoli na
realizacje takich inwestyciji, ktére przyczynig sie do poprawy jakosci, np.

przezywalnosci pooperacyjnej, oraz dostepnosci, np. skrocenie czasu dojazdu.

Dostepnosc¢ do swiadczen warunkowana jest takze zasobami, za pomoca ktérych sg
one dostarczane. Do zasobdw tych nalezy przede wszystkim kadra medyczna, w tym
lekarze. Nierownosci w zakresie dostepnos$ci kadry medycznej widoczne sg na
poziomie wojewodztw, 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 i infrastruktury oraz

uwzglednienia wnioskéw w ramach definiowania regut jakosciowych i ilosciowych.

Opis tego, co juz zostato zrobione

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wdrozyt projekt dotyczgcy opracowania
i implementacji map potrzeb zdrowotnych. Jego cel to poprawa jakosci zarzgdzania

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 pokazujgce

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw 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 wskaznikdéw w systemie i prezentacje ich w ujeciu centralnym,

regionalnym i lokalnym.

PRZ bedg stanowity naturalne rozwiniecie projektu map potrzeb zdrowotnych. Dane
w nich zawarte pozwolg na tworzenie dalszych analiz i ustalanie tzw. benchmarkow
(wartosci referencyjnych) dla PRZ. Wnioski z projektu bedg takze wdrazane

w samych mapach, wykorzystujgc tym samym powszechnie znane juz narzedzie.
Dodatkowo wykorzystane zostanie know-how zespotu, ktory tworzyt mapy potrzeb

zdrowotnych, co pozwoli na optymalizacje prac w projekcie.

Opis wykorzystania efektdw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

PRZ bedzie odpowiedzig na potrzebe wypracowania holistycznych rozwigzan
systemowych w ochronie zdrowia zwigzanych ze zmieniajgca sie strukturg wiekowg
spoteczenstwa. Wypracowane reguty dziatania systemu w jego podstawowych
zakresach bedg wykorzystywane do racjonalnego zarzgdzania obecnymi zasobami
oraz zmiany wykorzystania istniejgcych zasobow, tak aby dostep do podstawowych
obszardw opieki byt zapewniony na terenie catego kraju, bez wzgledu na miejsce

zamieszkania potencjalnych pacjentéw.


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

Wprowadzenie PRZ usprawni proces decyzyjny odnoszacy sie do sposobu
kontraktowania $wiadczen przez NFZ ze szczegdlnym uwzglednieniem

podstawowych potrzeb pacjentow w catym kraju.

Stworzenie PRZ przyczyni sie do zniwelowania biatych plam w najwazniejszych,
podstawowych zakresach swiadczen z jednoczesnym tworzeniem warunkow

zapewniajgcych jakos¢ realizacji tych swiadczen.

Dodatkowo, przeprowadzenie kompleksowych analiz weryfikujgcych réznice
regionalne na poziomie jednostek terytorialnych pozwoli na wskazanie zmiennych je
réznicujgcych, jesli chodzi o stan zdrowotny spoteczenstwa oraz jego dostep do
opieki zdrowotnej. Pozwoli to wykorzystywaé 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 transformaciji.

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

dotyczy'):
Zadanie 1 Opracowanie zatozen i zdefiniowanie PRZ

W ramach zadania przeprowadzone zostang kompleksowe analizy w celu

zdefiniowania zatozen PRZ. Etapy realizacji zadania obejmuja:
1) ustalenie liczby PRZ oraz zakreséw $swiadczen, ktérych bedg dotyczyc;

Liczba PRZ oraz zakresy $wiadczen, zostang wyznaczone na podstawie wypadkowej
obecnych rozwigzan systemowych (zarzadzenia NFZ, funkcjonujgca sie¢ szpitali),
analizy danych, kontaktu z ekspertami, przeglgdéw miedzynarodowych definiujgcych
kluczowe dziedziny systemu opieki zdrowotnej. Zadanie bedzie wymagato wielu

analiz oraz kontaktu z uczestnikami systemu.

2) zdefiniowanie wskaznikéw odnoszgcych sie do wybranych w pkt. 1 zakresow

Swiadczen, ktorych badanie umozliwi utworzenie poszczegolnych PRZ;

' Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektow wskazanych przez
1Z (np. projekty koordynacyjne ROPS)



Wybrane wskazniki pozwolg kwantyfikowac 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 wskaznikdw.

Zadanie bedzie polegato na wyznaczeniu zmiennych, ktére pozwolg odpowiedzie¢
na pytania, od czego w danej jednostce terytorialnej zalezg wartosci wskaznikow
wyznaczonych w pkt 2. W analizie zostang uwzglednione informacje odnoszace sie
do systemu, dotyczgce dostepnosci do poradni, specjalistow, odlegtosci od szpitala,
ale takze zmienne spoteczno-demograficzne (np. struktura wieku, ptci, Sredni poziom
wynagrodzenia, itp.) oraz dane dot. wielochorobowosci populacji. Takie zadanie

umozliwi odpowiedz na pytania:

— w ktérych jednostkach terytorialnych poziom wskaznikéw jest

niewystarczajgcy w stosunku do potrzeb populacii,

— od jakich 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, ktore postuzg w dalszej czesci
projektu do tworzenia regut jakosciowych i ilosciowych definiujgcych PRZ. Dla
przykfadu, jesli np. okaze sie, ze poziom wskaznika zalezy od $redniej odlegtosci od

poradni ginekologicznej, bedzie to zmienna uwzgledniona przy tworzeniu PRZ.

Produkty Zadania 1:

— raport z przeglgdu zakresdéw swiadczeh w celu ustalenia poziomu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Polakéw w jednostkach terytorialnych,
z uwzglednieniem zasobow kadrowych i sprzetowych oraz czynnikow

epidemiologicznych i demograficznych,
— zestaw wskaznikdw dostepnosci i jakosci odpowiadajgcych PRZ.

% budzetu projektu: 25%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc

Zadanie 2 Opracowanie PRZ



Zadanie obejmie tworzenie PRZ dla wyznaczonych zakresow swiadczen,

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

1) tworzenie PRZ dla poszczegdlnych zakreséw swiadczen opartych o wyniki

analiz Zadania 1

Wypracowane reguty bedg jasno wskazywaty, jak powinien wyglgda¢ dostep do
Swiadczen (np. czas dojazdu w zaleznosci od miejsca zamieszkania) oraz poziom
jakoséci (np. liczba zabiegow 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 dotyczgce wymaganych zasobdw kadrowych
i infrastruktury w ramach stworzonego PRZ. Na tej podstawie powstanie schemat
opisu PRZ;

2) ustalenie czestotliwosci aktualizacji PRZ oraz wyznaczenie kierunkow zmian,
biorgc pod uwage prognozy demograficzne, zapotrzebowania na swiadczenia

oraz zmieniajgce 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 pozwalajgcych odpowiedzie¢ na pytania: czy
réznice w dostepie i jakosci opieki na poziomie jednostki terytorialnej ulegty
zmniejszeniu, jak szybko te zmiany nastepujg, gdzie zachodzg najwolniej i dlaczego?
Ponadto, istnieje potrzeba ciggtego monitoringu, czy przyjete PRZ zmieniajg
funkcjonowanie obecnie dziatajgcego systemu oraz czy nie wymagajg modyfikaciji i

poprawy ze wzgledu na zmieniajgce sie zasoby.

Produkty Zadania 2:

— schemat opisu PRZ zawierajgcy rekomendacje,



— ocena trwatosci PRZ z uwzglednieniem prognoz demograficznych,

zapotrzebowania na swiadczenia oraz zmieniajgcych 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 rozwoj srodowisk publikacji danych, analiz i raportéw. Prace bedg
obejmowaty eksploracje nowych zbioréw danych, opracowanie koncepcji modelu
danych, widoku bazodanowego, a nastepnie automatyzacje procesu odswiezania

danych. W ramach zadania realizowane bedg dziatania takie jak:

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

t6zek szpitalnych);

2) opracowanie koncepcji i analiza modelu danych opartego o nowopowstate
zbiory danych w oparciu o $wiadczenia opieki zdrowotnej w kontekscie

aktualnie przetwarzanych zbioréw;

3) konwersja modeli danych aplikacji i raportow pod katem dostosowania do

nowopowstatych zbioréw danych jako zrodta zasilajgcego analizy i raporty;

4) opracowanie koncepciji i przeprowadzone wdrozenie optymalizacji procesu

publikacji i utrzymania srodowiska do publikacji danych i analiz;

5) wdrozenie narzedzi do regulacji ruchu uzytkownikéw i monitorowania

obcigzenia systemow analitycznych;

6) opracowanie koncepcji i wdrozenie rozwigzan optymalizacyjnych w obszarze

przetwarzanych zbiorow danych, srodowisk bazodanowych i analitycznych;
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7) prace utrzymaniowe i rozwojowe w obszarze istniejgcych systemow publikacii

danych, raportéw i analiz.

Dziatania zwigzane z utrzymaniem, zapewnieniem prawidtowego dziatania i rozwoju
systemow teleinformatycznych majg charakter ciggty i beda realizowane w catym
okresie projektu. Jest to zwigzane z koniecznoscig zarowno 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 systemdw analitycznych

— koncepcja i przeprowadzone wdrozenie optymalizacji procesu publikacji

i utrzymania srodowiska do publikacji danych i analiz

— wdrozone narzedzie do pozyskiwania danych o stopniu zajetosci tozek

szpitalnych

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

sprawozdawczych XML dotyczacy swiadczeh ambulatoryjnych i szpitalnych)

— konwersja modeli danych aplikaciji i raportow pod katem dostosowania do

Zdarzenia Medycznego jako zrodfa danych

— narzedzie do analizy dostepu do kluczowych swiadczen pod katem czasu

dojazdu

% budzetu projektu: 10%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc
Zadanie 4. Wspoétpraca z interesariuszami

Dziatania przewidziane w ramach zadania bedg uzupetniajgce wobec dziatan
analitycznych prowadzonych w ramach zadan 1-3. Przewiduje sie konsultacje
wypracowywanych rozwigzan z interesariuszami, szkolenie interesariuszy w zakresie
opracowanych narzedzi oraz ich upowszechnienie. W ramach zadania zaplanowano

wspotprace z wojewodzkimi radami ds. potrzeb zdrowotnych, ktére majg
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wspotuczestniczy¢ w okreslaniu specyfiki potrzeb zdrowotnych oraz projektowaniu

optymalnego rozmieszczenia Swiadczen na podstawie uzgodnionej definicji PRZ.
Zadanie obejmie:

1) konsultacje wypracowywanych zatozen PRZ ze srodowiskiem (organizacje
pacjentow, NFZ, wojewodowie, rady ds. potrzeb zdrowotnych, jednostki

samorzadow terytorialnych (JST), Swiadczeniodawcy),

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

kompetenciji planistycznych,
5) warsztaty dla wojewddzkich oddziatéw i centrali NFZ,

6) opracowanie rozwigzan wspierajgcych ocene wnioskéw inwestycyjnych

z wykorzystaniem PRZ.

Produkty Zadania 4:

raport z badania potrzeb interesariuszy systemu ochrony zdrowia,

— przeprowadzone 16 szkolen dla wojewodzkich rad ds. potrzeb zdrowotnych
(okoto 160 osob),

— przeprowadzone warsztaty dla 16 oddziatow NFZ,

— zbiér rekomendaciji na potrzeby opracowania rozwigzan wspierajgcych ocene

whnioskow inwestycyjnych z wykorzystaniem PRZ.

% budzetu projektu: 15%

Planowany termin realizacji: 1 - 43 miesigc

Na grupe docelowg sktadajg sie:

1) Minister wtasciwy ds. zdrowia: odpowiedzialny za tworzenie wieloletnich

strategii dla sektora ochrony zdrowia,

2) Narodowy Fundusz Zdrowia: ptatnik odpowiedzialny za organizowanie

systemu rozliczeniowego,
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3)

pacjenci: osoby zwracajgce sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub
korzystajgce ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty

udzielajgce swiadczen zdrowotnych lub osoby wykonujgcg zawdd medyczny,

wojewodowie i regionalne rady ds. potrzeb zdrowotnych: wojewodowie
odpowiadajg za kreowanie polityki zdrowia w regonie, realizujgc zadania

w zakresie tworzenia warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
analizy i oceny potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujgcych ich
zmiany, promociji zdrowia i profilaktyki majgcej na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajgcych zdrowiu. Wojewodzkie rady ds. potrzeb zdrowotnych
powotywane przez wojewode wspétdziatajg z nim przy opracowaniu projektu

wojewddzkiego planu transformacji oraz monitorowania i aktualizacji tego

planu,

5) JST, ktorych zadaniem jest zapewnienia rownego dostepu do swiadczen

opieki zdrowotnej.

Posrednimi odbiorcami projektu beda:

1) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg: zgodnie z mapg 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 r.
Przewidywany okres realizacji projektu: 12.2023 — 06.2027
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):

e wroku 2023: 400 000
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e wroku 2024: 14 925 000
e wroku 2025: 14 925 000
e wroku 2026: 14 925 000
e wroku 2027: 14 925 000
ogo6tem: 60 100 000
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN):
« Nie
Szacowany wkfad UE (PLN):
49 500 000
Cross-financing:
« Kwota 1 803 000 PLN
e 3%
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

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

zakup laptopow analitycznych
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

Liczba wdrozonych modeli w zakresie optymalizacji udzielania swiadczen

zdrowotnych

Wartos¢ 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
Warto$¢ docelowa dla projektu: 1

3. Liczba opracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych
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Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego

Planu Dziatania:

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

Miejscowosc, data Podpis osoby upowaznionej

/zgodnie z datgq podpisu elektronicznego/

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania

(wypefnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)

11 lipca 2023 r.
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