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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty nr 59 Komitetu Monitorujgcego Program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 — 2027 z dnia 15 listopada 2023 roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2023

Tytut lub zakres projektu: Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej we

wdrazaniu standardow akredytacyjnych
Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: nr 59 z dnia
15.11.2023r.

Informacje o instytucji opracowujqacej fiszke

Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet 4 — Spojnos¢ spoteczna i zdrowie
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéow roboczych: Dariusz
Juszczynski, Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania II, Departament
Oceny Inwestycji, nr tel.: +48 880 340 050, e-mail:

d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system

ochrony zdrowia

Fiszka projektu wybieranego w sposob

niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Typ projektu FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania $wiadczeniami

zdrowotnymi

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia
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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie

whnioskodawca

Zaplanowane w projekcie dziatania projakosciowe kierowane do podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujg zadania zwigzane z akredytacjg w ochronie zdrowia.
Zadania te, zgodnie z ustawqg z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692), realizuje
Osrodek Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CMJ), bedacy jednostka podlegta ministrowi do spraw zdrowia, wtasciwg w

zakresie monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych.

CM]J jest jedynym w Polsce osrodkiem uprawnionym do przeprowadzania
procesu akredytacji podmiotow leczniczych. Od ponad 25 lat zajmuje sie
zagadnieniami dotyczgacymi poprawy jakosci w systemie ochrony zdrowia, a
eksperci CMJ] posiadajg wiedze i doswiadczenie w realizacji projektow z
zakresu ochrony zdrowia. Z tego wzgledu, beneficjentem projektu moze
by¢ jedynie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a projekt

powinien zosta¢ wybrany w sposdb niekonkurencyjny.

Realizacja projektu wpisuje sie w cele i kierunki interwencji okreslone w
dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.” — Cel 1.2
[Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej swiadczen
zdrowotnych; kierunek interwencji nr 2: Poprawa jakosci, przyjaznosci i
efektywnosci Swiadczonych ustug poprzez standaryzacje i reorganizacje
opieki, narzedzie nr 2.1. Poprawa jakosci, bezpieczenstwa, przyjaznosci i

efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.

Zatozenia projektu uwzgledniajg realizacje rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji w szczegdlnosci w czesci: Dziatanie 2.13.8. Wdrozenie
dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na

dostosowaniu placowek POZ i szpitali do potrzeb o0sdb ze szczegdlnymi
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potrzebami (gtdwnie osoby z niepetnosprawnoscig i osoby starsze), w
oparciu o Standardy Dostepnosci POZ i Szpitali, jak réwniez kierunki dziatan

rekomendowane w mapach Potrzeb Zdrowotnych w tym m.in.

— wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan
profilaktycznych, badan przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup

ryzyka;

— ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie wspdtpracy

POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym;

— wzmochienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt aktywnym
partnerem personelu medycznego we wspdélnym podejmowaniu

decyzji dotyczacych dziatan w chorobie i zdrowiu;

— poprawa jakosci danych wprowadzanych i zbieranych w systemie.

Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktorego 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 systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osoéb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

Cel giéwny projektu

Celem gtownym projektu jest wzmocnienie systemu ochrony zdrowia oraz
poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki w placéwkach udzielajgcych

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
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Cel ten bedzie realizowany poprzez identyfikacje stabych punktéw

w dziatalnosci placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wymiane
wiedzy o dobrych praktykach i wprowadzenie standardéw jakosci

i bezpieczenstwa opieki. Realizacje celu umozliwi wsparcie procesu
akredytacji i zwiekszenie liczby jednostek POZ wdrazajacych standardy
akredytacyjne i poddajacych sie ocenie zewnetrznej w trakcie przegladu

akredytacyjnego.
Kontekst

Akredytacja jest waznym narzedziem uzyskiwania poprawy jakosci
Swiadczen zdrowotnych, zwiekszania skutecznosci leczenia, ograniczania
wystepowania zdarzen niepozgdanych oraz podnoszenia jakosci zarzadzania
i poprawy dostepnosci. Stymuluje takze inwestycje i rozwéj infrastruktury
w podmiotach leczniczych uczestniczacych w procesie akredytaciji.
Podstawowa opieka zdrowotna stanowi baze funkcjonowania kazdego
systemu opieki zdrowotnej. Dlatego tak istotne jest wzmacnianie dziatan
projakosciowych dotyczacych tego obszaru opieki zdrowotnej. Pacjenci
majq wybdr lekarza rodzinnego, ale nie zawsze jest to lekarz rodzinny,
ktéry zapewnia wtasciwy poziom diagnostyki i leczenia. Wdrazanie
standardow akredytacyjnych w jednostce POZ stymuluje wdrazanie dziatan
projakosciowych, takich jak np. poszerzanie kompetencji i zakresu
oferowanych ustug, kompleksowe spojrzenie na pacjenta, uwzglednianie
opinii pacjentéw i pacjentek w planowanych i wdrazanych zmianach.
Istotne rozszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego i nadanie mu roli
koordynatora opieki spowodowato konieczno$¢ nowego spojrzenia na
aspekty jakosci w POZ. Akredytacja stymuluje analizowanie posiadanych
danych i wycigganie z nich wnioskow, wspiera wdrazanie elektronicznej
dokumentacji medycznej. Wprowadzanie standardéw akredytacyjnych
przyczynia sie tez do prowadzenia wtasciwej profilaktyki zdrowotnej oraz
edukacji pacjentdéw i pacjentek. Wysokie standardy organizacyjne
funkcjonowania praktyk POZ osiggane wraz z wdrozeniem standardow

akredytacyjnych gwarantujg poréwnywalng, dobrg jakos¢ opieki w réznych
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regionach Polski. Wspieranie sektora POZ i wspieranie dziatan
projakosciowych w tym obszarze zbliza nasz system opieki zdrowotnej do
systeméw UE, poprzez upowszechnienie wymogow i standardow
jakosciowych wsrdd swiadczeniodawcdw oraz wprowadzenie wskaznikow

jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.

Dotychczas podjete dziatania i zidentyfikowane bariery

Proces akredytacji POZ jest prowadzony od 2004 r., jednak do tej pory
jedynie ok. 450 jednostek POZ poddato sie ocenie akredytacyjnej, a
aktualny 3-letni certyfikat akredytacyjny posiada zaledwie 197 jednostek
POZ (stan na 1 sierpnia 2023). Na niewystarczajgce zainteresowanie

akredytacjg w POZ wptywajg nastepujgce przyczyny:

1) trudnosci organizacyjne: w matych jednostkach trudniej jest skierowac
pracownikéw na niezbedne szkolenia, takie wyjazdy taczg sie
z koniecznoscig organizowania zastepstw, co rodzi dodatkowe trudnosci;
nie ma wystarczajacej liczby pracownikéw by powotac zespdt ds. jakosci
i wszystkie zadania zwigzane z przygotowaniem jednostki do procesu
akredytacji spoczywajg nha matej grupie personelu, a czasem na

pojedynczych osobach;

2) niedostateczne rozpowszechnienie wiedzy na temat jakosci
i bezpieczenstwa opieki w kontekscie standardéw akredytacyjnych oraz

korzysci, jakie niesie praca w oparciu o standardy w jednostkach POZ;

3) istotng przeszkoda, zwtaszcza dla matych jednostek POZ, mogq byc tez
koszt szkolenia i koszt przegladu akredytacyjnego, jakie ponoszg

jednostki przystepujgce do procesu akredytacji.

Zaplanowane w projekcie zadania powinny umozliwi¢ pokonanie ww. barier

i dobre przygotowanie jednostek do procesu akredytacii.

Dziatania w projekcie bedg dotyczy¢ wdrozenia standardéw
akredytacyjnych w praktyce jednostek udzielajacych swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej. Wsparcie szkoleniowo-doradcze, jakie
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otrzymajg podmioty POZ w ramach planowanego projektu, pomoze tym
placbwkom wdrozy¢ dziatania projakosciowe i przygotowac sie do przegladu
akredytacyjnego w celu uzyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministra

Zdrowia.

Cele szczegotowe projektu obejmuja:

1) wsparcie szkoleniowo-doradcze i przygotowanie do przegladu
akredytacyjnego poprzez wdrozenie standardow akredytacyjnych

w codziennej praktyce;

2) umozliwienie skutecznej wymiany wiedzy i doswiadczen wsréd
uczestnikéw projektu, z wykorzystaniem srodkow bezposredniego
i posredniego kontaktu (sympozjum i platforma internetowa) oraz
upowszechnienie akredytacji wsrdod innych podmiotéw leczniczych

Swiadczgcych ustugi z zakresu POZ

3) przeprowadzenie oceny wdrozenia standardéw w trakcie przegladéw

akredytacyjnych w jednostkach POZ.

Efekty i ich wykorzystanie

Efektem planowanych dziatah bedzie poprawa funkcjonowania
poszczegdlnych jednostek podstawowej opieki zdrowotnej i Swiadczonych
przez nie ustug medycznych pod wzgledem jakosci i bezpieczenstwa opieki
oraz stymulowanie i inicjowanie dziatan projakosciowych. Wsparcie
kolejnych jednostek POZ w zakresie wdrazania standardow akredytacyjnych
zwiekszy liczbe jednostek POZ funkcjonujacych w polskim systemie ochrony
zdrowia poddajgcych sie ocenie akredytacyjnej w trakcie przegladu
akredytacyjnego i posiadajacych certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia.
Bedzie to skutkowac szerszym dostepem pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w jednostkach akredytowanych, a wiec bardziej

bezpiecznych dla pacjenta.

Stan docelowy
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Realizacja projektu umozliwi szersze rozpropagowanie idei akredytacji

w $rodowisku POZ, a co za tym idzie - zwiekszenie zainteresowania
procesem akredytacji rowniez wsrdéd podmiotéw nieuczestniczacych w
projekcie. Wzrost wiedzy w tym zakresie moze wptyna¢ na poprawe
zgtaszalnosci do procesu kolejnych placéwek, jak i ponowne zgtoszenia w
celu odnowy certyfikatu przez jednostki POZ w kolejnych latach, co bedzie

stanowito wartos¢ dodang projektu.

Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych (o ile dotyczy),
planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztoéw ich realizacji (% budzetu
projektu)

Grupa docelowa i zasady rekrutacii

Projekt skierowany jest do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkéw
publicznych w zakresie POZ i obejmie swym zasiegiem catq Polske.
Ustalone zostang kryteria preferencyjne dla podmiotéw z obszardow o
najnizszym odsetku jednostek POZ z certyfikatem akredytacyjnym (m.in.

wojewddztwo lubuskie, podkarpackie, opolskie, warminsko-mazurskie).

Planowane wsparcie dotyczy 240 podmiotow, przewidywana liczba
uczestnikdw warsztatow szkoleniowych to $rednio 4 osoby z kazdej
placéwki POZ (ok. 960 osodb). Uczestnikami licznych form wsparcia we
wdrazaniu standardéw akredytacyjnych bedg przede wszystkim lekarze i
lekarki oraz pielegniarze i pielegniarki pracujacy w jednostkach POZ, gdyz
gtownie na nich bedzie spoczywac zadanie przygotowania jednostki do

przegladu akredytacyjnego.

Rekrutacja uczestnikow do projektu bedzie prowadzona w kilku etapach. W
celu uzyskania odpowiedniej liczby POZ i uczestnikéw, informacje o naborze
do projektu i catym projekcie zostang zamieszczone na stronach
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internetowych i w prasie branzowej. Zatozenia projektu bedq przedstawiane

na kongresach i szkoleniach dla lekarzy rodzinnych.

Aby umozliwi¢ uzyskanie wsparcia szkoleniowego zwtaszcza tym
jednostkom POZ, dla ktérych przystgpienie do procesu akredytacji poza
projektem moze byc¢ szczegdlnie trudne, w pierwszej kolejnosci
rekrutowane bedg mate jednostki, a w drugiej kolejnosci duze przychodnie

posiadajqce kilka lokalizacji.
Zadania planowane w projekcie:

1. Kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze we wdrazaniu
standardow akredytacyjnych i przygotowaniu placowki
udzielajacej swiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej do przegladu akredytacyjnego.

Organizowane bedg cykliczne seminaria z zakresu procedury akredytacyjnej
i dokonywania samooceny spefniania standardéw akredytacyjnych, w celu
uswiadomienia potrzeby i zakresu niezbednych zmian z wykorzystaniem
wzorca dobrego postepowania, jakim sg standardy akredytacyjne. Bedaq
one prowadzone w poszczegolnych wojewddztwach dla przedstawicieli

podmiotéw uczestniczacych w projekcie.

Realizowane beda kilkuetapowe konsultacje (m.in. wizyta w miejscu
udzielania $Swiadczen, konsultacje telefoniczne lub stacjonarne). Obejmg
one m.in. przeprowadzenie oceny wstepnej stanu jednostki (ocena ex-
ante), wskazanie najwiekszych problemoéw i koniecznych kierunkéw dziatan
oraz pomoc W wypracowaniu rozwigzan i zmian adekwatnych dla

konkretnej jednostki POZ, z uwzglednieniem lokalnej praktyki.

Dodatkowg korzyscig, mogacg wptynaé na zwiekszenie zainteresowania
procesem akredytacji, bedzie mozliwos¢ udziatu w praktycznych
szkoleniach z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (szkolenia takie
sq wymagane standardami akredytacyjnymi, wprowadzonymi
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie

standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
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oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ.
11.4.42)) z dziatéw Bezpieczenstwo Opieki i Zespdt Wspodtpracownikow.

Potrzebe organizacji takich szkolen zgtaszali wielokrotnie pracownicy POZ.

Prowadzone bedg réwniez szkolenia wspierajgce wdrazanie standardéw
akredytacyjnych z dziatow o najwiekszym znaczeniu dla poprawy jakosci i
bezpieczenstwa opieki, m.in. Dokumentacja Medyczna, Farmakoterapia,
Szkolenia i doradztwo. Bedg one prowadzone przez tzw. ,réwiesnikow
zawodowych”, m.in. przez lekarzy rodzinnych posiadajacych duzg wiedze i
doswiadczenie w zakresie poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki. Rolg
doradcéw bedzie réwniez wspieranie POZ w opracowywaniu praktycznych

rozwigzan utatwiajacych wdrazanie standardéw.
Produkty zadania:
— 10 edycji seminaridw z zakresu procedury akredytacyjnej;

— 240 kilkuetapowych konsultacji z zakresu wdrazania standardéw

akredytacyjnych przeprowadzonych w siedzibie jednostki POZ;

— 240 edycji szkolen z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

przeprowadzonych w siedzibie jednostki POZ;
— 15 edycji szkolen dotyczacych farmakoterapii;
— 10 edycji szkolen dotyczacych dokumentacji medycznej;
— 960 przeszkolonych 0séb.

Okres realizacji zadania: od stycznia 2024 do grudnia 2027 tj. od 1 do 48

miesigca realizacji projektu

Szacowany % budzetu proj.: 8 828 305 PLN, czyli ok. 51,54 % kosztow
budzetu projektu.

2. Forum wymiany doswiadczen i dobrych praktyk

Uzupetnieniem etapu wdrozenia standardow bedzie uruchomienie platformy
on-line jako forum dla tzw. rowiesnikow zawodowych (przedstawiciele i

przedstawicielki jednostek POZ, eksperci i ekspertki, wizytatorzy i
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wizytatorki), zapewniajgcego wsparcie i ksztatcenie ustawiczne dla
uczestnikdw i uczestniczek projektu oraz umozliwiajgcego wymiane

informacji i doswiadczen.

Zorganizowane zostanie sympozjum dla uczestnikéw projektu, w trakcie
ktérego kadra lekarska bedzie mogta bezposrednio zaprezentowaé dobre
praktyki z zakresu higieny rak, koncyliacji lekowej, koordynacji

farmakoterapii, monitorowania zdarzen niepozadanych itp..
Produkty zadania:

— 1 platforma internetowa

— 1 sympozjum o akredytacji w POZ.

Okres realizacji zadania: od maja 2024 do grudnia 2027, tj. od 5 do 48

miesigca realizacji projektu.

Szacowany % budzetu proj.: 1 416 517 PLN, 8,27 % kosztéow budzetu
projektu.

3. Przeglady akredytacyjne w placéwkach udzielajacych swiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

1-2 dniowy przeglad akredytacyjny prowadzony bedzie przez zespot 2-3
wizytatorow lub wizytatorek. Czas trwania wizyty i liczebnos¢ zespotu
bedzie uzalezniona od wielkosci jednostki POZ liczby zadeklarowanych
pacjentéw. Zespdt przeprowadzi ocene spetnienia standardow
akredytacyjnych na podstawie przeprowadzonych wywiadéw, przegladu
dokumentacji jednostki, przegladu dokumentacji medycznej i obserwacji
bezposredniej. Zaktadamy, ze do przegladu akredytacyjnego przystgpi 200
jednostek POZ, sposrdod 240 objetych wsparciem szkoleniowo-
konsultacyjnym. Takie zatozenie wynika z doswiadczen w prowadzeniu
wizyt akredytacyjnych i realizacji wczesniejszych projektédw. Nie wszystkie
jednostki sktadajgce wnioski o udzielenie akredytacji poddajq sie finalnie

ocenie akredytacyjnej, czes¢ rezygnuje.
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Prowadzone bedg seminaria, organizowane przez Wnioskodawce,

z wizytatorami i wizytatorkami w celu omoéwienia standardéw
akredytacyjnych, metod ich oceny oraz metodyki prowadzenia wizyt
akredytacyjnych w potaczeniu z doradztwem merytorycznym skierowanym
do zespotdow wizytujgcych. Seminaria bedq rowniez zawiera¢ modut dot.
tematyki dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. W spotkaniach
uczestniczy¢ bedg eksperci i ekspertki CMJ, a udziat w seminariach
umozliwi réwniez wizytatorom i wizytatorkom wymiane doswiadczen,
ujednolicenie sposobu interpretacji standardéw, omdwienie probleméw

powstatych w trakcie prowadzenia wizyt.

Dodatkowo, placowki podstawowej opieki zdrowotnej otrzymajg wsparcie w
zakresie badania wskaznikéw jakosci, co ma wptyw na wiarygodnos¢ oceny,
poniewaz nie ogranicza sie tylko do informacji i danych pozyskanych

podczas wizyty akredytacyjnej.
Produkty zadania:
— 200 przegladdéw akredytacyjnych w jednostkach POZ

— 200 raportéw zawierajacych ocene wdrozenia standardéw

akredytacyjnych
— 3 seminaria z wizytatorami i wizytatorkami

Okres realizacji zadania: od lipca 2024 do grudnia 2027, tj. od 7 do 48

miesigca realizacji projektu.

Szacowany % budzetu proj.: 5 327 588 PLN, czyli 31,1 % kosztéw budzetu
projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie
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Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

4 kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

styczen 2024 - grudzien 2027

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
— wroku 2024: 2 139 313,00

- wroku 2025: 5 595 490,00

w roku 2026: 5 883 076,00

w roku 2027: 3 511 773,00

ogd6tem: 17 129 652,00
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wktad UE (PLN): 14 135 388,83 PLN (82,52%)

Cross-financing: Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw leczniczych, u ktérych przeprowadzono ocene

akredytacyjng
Wartos¢ docelowa dla projektu: 200

Do wskaznika wliczane bedg podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg,
posiadajgce umowe o udzielenie sSwiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérych

przeprowadzono przeglad akredytacyjny.
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2. Liczba podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, ktére w wyniku

udziatu w projekcie otrzymaty certyfikat akredytacyjny
Wartos¢ docelowa dla projektu: 160

Do wskaznika wliczane bedg podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
posiadajgce umowe o udzielenie sSwiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore uzyskaty

certyfikat akredytacyjny w wyniku udziatu w projekcie.
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, objetych

wsparciem w zakresie dziatan projakosciowych
Wartos¢ docelowa dla projektu: 240

Do wskaznika wliczane bedg podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
posiadajace umowe o udzielenie sSwiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, objetych

programem akredytacyjnym.

2. Liczba pracownikdow POZ, ktérzy uzyskali wsparcie szkoleniowe w
zakresie standardow akredytacyjnych i przygotowania jednostki

podstawowej opieki zdrowotnej do ich wdrozenia

Wartos¢ docelowa dla projektu: 960

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatlania

Miejscowos$¢, data: Warszawa, 1.12.2023r.

Podpis osoby upowaznionej: Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
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Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: [do
uzupetnienia] 5.12.2023
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