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Etap Il Faza pilotazowa — model POZ+

wazne daty

26 czerwca - 14 lipca 2017r. preselekcja

Liczba zgtoszen (do miejsca udzielania Swiadczen): 874
Liczba zakwalifikowanych: 713 miejsc udzielania Swiadczen

Warszawa 25, 26, 28 wrzesnia 2017 r. spotkania ze $wiadczeniodawcami

27 pazdziernika 2017 r. ztozenie ostatecznej wersji Wniosku o dofinansowanie projektu Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap Il Faza
pilotazowa — model POZ+

W tym Metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla:
- produktow bedgcych sktadowg bilanséw dla dorostych
—  wysokosci grantu IT dla $wiadczeniodawcy
- wysokosci grantu dla Koordynatora u $wiadczeniodawcy

Dz.U. z dnia 15 listopada 2017 r. poz. 2110 Ustawa z dnia 29.09.2017r. o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach {(...)

»8. Przepisdw ust. 1-7 nie stosuje sie do programow pilotazowych finansowanych ze srodkdéw europejskich” w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

28 listopada 2017 r. podpisanie umowy MZ - NFZ || FAZA POZ PLUS

... - zmiana wzoru planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia — rozp. MF

&
“@00KI™




Podpisanie umowy

Podpisanie w dniu 28.11.2017 r. umowy o dofinansowanie projektu pn.: ,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) Etap Il Faza pilotazowa — model POZ PLUS” , wspodtfinansowanego przez Unie Europejska w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Etap Il Faza pilotazowa — model POZ+

dokumenty i procedury

Opracowanie procedur dotyczacych realizacji Projektu grantowego:

1) kryteria wyboru grantobiorcow,

2) zasady oceny oraz tryb aplikowania o granty, w tym procedury dotyczgce rozpatrywania skarg,
3) informacje o przeznaczeniu grantow,

4) informacje o trybie wyptacania grantow,

5) informacje o wymogach w zakresie zabezpieczenia grantow,

6) zatozenia dotyczgce zmian przeznaczenia grantdw oraz umowy o powierzenie grantu,

7) zasady dotyczace rozliczania grantow,

8) zasady dotyczace monitorowania i kontroli grantéw,

9) zasady dotyczgce odzyskiwania grantow w przypadku ich wykorzystania niezgodnie z celami
Projektu grantowego

Opracowanie Zarzgdzenia Prezesa NFZ ws realizacji programu pilotazowego POZ PLUS

Powotanie Zespotu ds. realizacji pilotazowego wdrozenia POZ+ wraz Komitetem Sterujgcym (Jednostka
wdrazajaca - Project Management Unit)
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UMOWA O DOFINANSOWANIE PROJEKTU GRANTOWEGO
W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACIA
ROZWO)J 2014-2020

Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) — Etap Il Faza pilotazowa — model POZ+

okres obowigzywania 1.10.2017-31.12.2019
wartos¢ 73 min zt

Ogtoszenie konkurséw dla uczestnikdw, ktdrzy zostang zaproszeni do podpisania umow i wziecia udziatu w
pilotazu POZ+

Kluczowe etapy realizacji projektu:
Etap 1: Wybor uczestnikow projektu

Etap 2: Dostosowanie struktury organizacyjnej i technologicznej POZ do warunkdow wdrozenia
modelu (ok.17 min)

Etap 3: Utworzenie Platformy OOK do wspotpracy wzajemnej ptatnika ze swiadczeniodawcami na
potrzeby pilotazowego wdrazania modelu (ok.5 min)

Etap 4: Udzielanie swiadczen zdrowotnych (ok. 40 min)
Etap 5: Analiza zatozen modelu ,POZ +” (ok. 4 min)

Opracowanie materiatow edukacyjnych, bedacych wsparciem dla jednostek biorgcych udziat w pilotazu
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Badanie wykonane przez firme BIOSTAT

O PI N I E PACJ E NTéW na zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia

kwiecien - maj 2017
= Wystepuje wysokie zainteresowanie udziatem w badaniu
bilansowym wsrod rozmowcow.

= Pacjenci uczestniczacy w badaniu jakosciowym byliby w stanie
poswieci¢ na badanie bilansowe wiecej niz jedng wizyte, jesli
pierwsza wykazataby jakiekolwiek odchylenia od normy, bgdz
watpliwosci w zakresie interpretacji wynikow.

= Analiza wynikow badania jakosciowego wskazuje, ze
wprowadzenie koordynatora wptynie dodatnio na satysfakcje
pacjentow.

= Mozna stwierdzic, ze wsrod pacjentow niemal powszechna jest
wiara co do tego, ze uruchomienie koordynacji skutkowac bedzie
pozytywnymi zmianami w organizacji publicznej stuzby zdrowia.
" 62,2% pacjentow jest sktonnych do zmiany placowki poz, gdyby
~datychczasowa placowka nie oferowata opieki koordynowane;
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Program pilotazowy POZ +

Celem programu pilotazowego POZ+ jest weryfikacja zatozen modelu opieki
koordynowanej POZ.

Zatozeniem modelu jest skoncentrowanie dziatan zespotu profesjonalistow
medycznych na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjentéw objetych
opieka lekarza poz oraz ich realizacje w sposdb kompleksowy, planowany,

ciggty i zintegrowany.
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Program pilotazowy POZ + (2/9)

Adresaci programu pilotazowego ,,POZ +”

Program pilotazowy moze by¢ realizowany przez podmiot, ktéry spetnia warunki w odniesieniu do
miejsca udzielania Swiadczen:

* ma zawartg umowe z Funduszem na realizacje Swiadczen poz co najmniej w zakresie: Swiadczenia
lekarza poz;

* posiada od 2 500 do 10 000 pacjentéw na listach aktywnych lekarzy poz w miejscu udzielania
Swiadczen;

* dopuszcza sie mozliwo$é wziecia udziatu mniejszych jednostek oraz wiekszych jednostek z nie
wiecej niz 20 000 pacjentdw na listach aktywnych lekarzy poz w miejscu udzielania $wiadczen;

*  zapewnia dostep (udokumentowana wspétpraca) do konsultacji specjalisty w dziedzinach:

diabetologii (opcjonalnie lekarz: diabetolog - 0740, endokrynolog - 0741, chorédb wewnetrznych -
0705)

endokrynologii (opcjonalnie lekarz: endokrynolog - 0741, choréb wewnetrznych- 0705)

kardiologii (opcjonalnie lekarz: kardiolog - 0748, hipertensjolog - 0788, choréb wewnetrznych-
0705)

neurologii (opcjonalnie lekarz: neurolog - 0718),
pulmonologii (lekarz: chordb ptuc 0739, choréb wewnetrznych- 0705),

ortopedii (opcjonalnie lekarz: chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - 0720);
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Zakres i liczba postepowan konkursowych

Wielkos¢ miejsca udzielania
swiadczen POZ

Miejsce udzielania Swiadczen POZ

populacja do 5 tys.

Populacja 5-10 tys.

Populacja 10-20 tys.

Obszar dziatania
wojewodztwo

wiejski

Wiejski, miejski,
wiejsko - miejski

Miejski

Suma

Dolnoslgskie

1

2

Kujawsko — pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

Warminsko — mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie
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Program pilotazowy POZ + (3/9)

e zapewnia dostep (udokumentowana wspdtpraca) do swiadczen rehabilitacyjnych dla
pacjentow objetych programem zarzgdzania chorobg w zespotfach bélowych kregostupa i
zmian zwyrodnieniowych stawow obwodowych.

e zapewnia dostep do badan diagnostycznych i laboratoryjnych (udokumentowana
wspotpraca).

e posiada regulamin organizacyjny
e zapewnia elektroniczng rejestracje wykonanych swiadczen;
* prowadzi terminarz wizyt w wersji elektronicznej;

 wezmie udziat w procesie aplikowania o granty na dofinansowanie pilotazu ze srodkdw EFS,
ktorych dysponentem bedzie NFZ;

* wyraza zgode na udziat w dwéch spotkaniach szkoleniowych organizowanych przez Centrale
NFZ w Warszawie.
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Program pilotazowy POZ + (4/9)

Opis modelu

* W nowym modelu opieki swiadczenia bedg udzielane zgodnie z obecnie obowigzujgcym
zakresem swiadczen realizowanych przez lekarza poz, natomiast zwiekszeniu ulegnie zakres
oraz liczba dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych, dodatkowych ustug dla pacjentow
z chorobami przewlektymi, ustug diagnostycznych oraz rehabilitacyjnych.

* W ramach modelu POZ+ lekarz poz uzyska mozliwos¢ szybkich konsultacji z innymi
specjalistami opieki ambulatoryjnej, w tym z wykorzystaniem telemedycyny, przy
jednoczesnym natozeniu obowigzku na lekarzy poz dbatosci o efekty terapeutyczne oraz
przebieg procesu leczenia i konsultacji pacjenta.

e Organizacja POZ+ ma sie wyrdzniaé racjonalng i zaplanowang wspotpracy lekarza poz
z pozostatymi uczestnikami zaangazowanymi w proces udzielania Swiadczen
(m.in. pielegniarki, specjalisci, edukatorzy zdrowotni, fizjoterapeuci, dietetycy), opartg
o swobodng komunikacje zaréwno pomiedzy personelem medycznym, jak i z pacjentem.
Istotng funkcje bedzie petnit koordynator, wspierany przez system informatyczny,
umozliwiajgcy wymiane informacji o zaplanowanych i zrealizowanych zdarzeniach
medycznych.
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Program pilotazowy POZ + (5/9)

Dodatkowe zadania realizowane przez swiadczeniodawcow

Badania bilansowe osob dorostych:
badania podstawowe — wykonywane standardowo wszystkim pacjentom:

* wywiad medyczny, w tym wywiad rodzinny w kierunku obcigzen dziedzicznych (badanie
podmiotowe),

* badanie fizykalne (przedmiotowe),

* podstawowe badania antropometryczne i parametry zyciowe (wzrost, masa ciata, BMl,
ciSnienie tetnicze krwi, tetno),

 podstawowe badania diagnostyczne (morfologia, OB, badanie ogdlne moczu, glukoza),

badanie pogtebione - w przypadku odnotowania czynnikdw ryzyka na podstawie danych z bilansu

podstawowego, wskazujgcych na podejrzenie wystepowania choroby przewlektej, pacjent jest

kierowany do dalszej diagnostyki (w zaleznosci od wskazan klinicznych istnieje mozliwos¢
wykonania dodatkowych badan przewidzianych w danej grupie wiekowej).

Po przeprowadzeniu badan pacjentowi jest nadawany status (zdrowy bez czynnikdw ryzyka,
zdrowy ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka zachorowania na choroby przewlekte, chory
z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby przewlektej) oraz opracowywany IPPZ.
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Indywidualny Plan Postepowania
/drowotnego (IPPZ)

podsumowanie badania bilansowego (raport wynikowy) zawierajacy
gtdwne wnioski:
— dot. aktywnosci fizycznej i samopoczucia psychicznego,
— wyniki testow dodatkowych, tj. test Fagerstroma, SCORE, AUDIT-C — z interpretacja
— obcigzenia rodzinne (na podstawie wywiadu)
— wyniki pomiaréw antropometrycznych i parametrow zyciowych - z ich interpretacja
— wynik badania fizykalnego
— wyniki wykonanych badan diagnostycznych z ich interpretacja
— zalecenia dla pacjenta

(dot. m. in. koniecznosci odbycia wizyt edukacyjnych, rekomendacji dot. szczepien ochronnych
(np. grypa, pneumokoki), mozliwych i przystugujgcych w danym wieku programow
profilaktycznych (np. mammografia, kolonoskopia, cytologia), koniecznosci dokonywania
pomiaréw i ich samokontroli (np. przy podejrzeniu nadcisnienia tetniczego), sugerowanych
terminéw wizyt kontrolnych, rekomendacji wykonania dodatkowych badan, konieczno$é
konsultacji specjalistycznych)

dokument omawiany i przekazywany pacjentowi
podstawa wizyty edukacyjnej
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Edukacja

Wizyta edukacyjna
(bezposrednio po bilansie)

e Dla pacjentéw z czynnikami
ryzyka/objawami
(status zdrowotny 2, 3 lub 4) Wizyta edukacyjna kontrolna
(3 m-ce po bilansie pogtebionym)

e Oparta na danych z IPPZ -
szczegdtowe omaowienie -

zidentyfikowanych czynnikdéw Zakres wizyt zwigzany z:
ryzyka i wskazan diagnostyczno-_
terapeutycznych zachowaniami zywieniowymi,
statusem nikotynowym,
) . statusem alkoholowym,
¢ EdUkaC_Ja w zakresie L statusem aktywnosci fizycznej,
behawioralnych czynnikow statusem przestrzegania zalecen

ryzyka rozwoju choréb terapeutycznych ze szczegélnym
naciskiem na elementy wskazane w
IPPZ
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Edukacyjna specjalistyczna —
dietetyczna

Cykl maksymalnie 3 porad jednostkowych w okresie 3

miesiecy od bilansu zdrowia, tj. od zakwalifikowania
pacjenta w oparciu o wywiad i badanie fizykalne
(nadwaga lub otytosé lub inne wskazania ustalone indywidualnie):

« Wizyta edukacyjna specjalistyczna — dietetyczna — pierwsza, polega
na analizie dietetycznej, wskazaniu popetnianych bteddw i nauce ich
eliminowania, analizie dotychczasowego sposobu odzywiania, analizie sktadu
ciata, opracowaniu indywidualnych zalecen zywieniowych, w tym m.in.:
zapotrzebowanie na biatka, weglowodany, ttuszcze, rozktad czasowy positkdow
i wyszczegdlniona ich kalorycznos¢. Opracowanie planu interwencji
dietetycznej.

« Wizyta edukacyjna specjalistyczna — dietetyczna — druga, polega na
analizie implementacji zaleconej korekty zachowan zywienionych, w tym
barier implementacji.

* Wizyta edukacyjna specjalistyczna — dietetyczna — trzecia, polega na
ocenie skutecznosci zastosowanych interwencji.
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Edukacja specjalistyczna -
psychologiczna

o Cykl maksymalnie 3 porad jednostkowych w okresie 3 miesiecy od
bilansu zdrowia.

* Kwalifikacja pacjenta w oparciu o wywiad w czesci dot. samopoczucia
psychicznego, pogtebiony o wywiad w kierunku depresji i innych
zaburzen stanu psychicznego zgodnie z wytycznymi PTP, PTMR i KLRwP.

* Trzy wizyty majg na celu rozpoznanie i omowienie sytuacji zyciowej
pacjenta pod katem zgtaszanych dolegliwosci z zakresu funkcjonowania
psycho-spotecznego. Powinny one miec¢ charakter diagnozy,
psychoedukacji lub poradnictwa, zaleznie od sytuacji klinicznej
pacjenta.

e Konsultacja psychologiczna moze byc¢ wstepem do dalszej pracy
terapeutycznej (poza programem POZ PLUS, np. skierowanie do AOS).
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Program pilotazowy POZ + (6/9)

Dodatkowe zadania realizowane przez swiadczeniodawcow

Program zarzadzania chorobg (DMP)

Warunkiem koniecznym do zakwalifikowania pacjenta do DMP (ang. disease management
program) jest okreslenie statusu zdrowotnego pacjenta. W ramach pilotazu program zarzgdzania
chorobg obejmuje pacjentdw z co najmniej jedng z 11 chorob przewlektych:

. Nadcis$nienie tetnicze samoistne

*  Cukrzyca typu 2

*  Przewlekta choroba wiencowa

*  Utrwalone migotanie przedsionkéw

*  Przewlekta niewydolnosc¢ serca ) . .
Wybrane 11 chorob stanowi tgcznie

" Astma oskrzelowa ponad 50% wszystkich chordb przewlektych

* POCHP zgtaszanych w podstawowej opiece
*  Wole migzszowe i guzowate tarczycy zdrowotnej
«  Niedoczynno$é tarczycy i ponad 40% w opiece ambulatoryjnej

*  Choroba zwyrodnieniowa stawoéw obwodowych

*  Zespoty bdélowe kregostupa

W ramach DMP lekarz poz ma mozliwos¢ konsultacji z lekarzami wybranych specjalnosci oraz
kierowania pacjentow na zabiegi fizjoterapeutyczne.
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sSciezki

PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY

DLANADCISNIENIATETNICZEGO (SAMOISTNEGO, NIEPOWIKEANEGO)
W OPIECE KOORDYNOWANEJ

PROCES
ROZPOZNANIA
NT

O—

ROZPOCZECIE
PROCESU

NIE

PROCES ROZPOZNANIA NT

CEL PROCESU:

Celem procesu jest jak najszybsze, wiarygodne,
zgodne z aktualnymiwytycznymi PTNT
rozpoznanie lub nie NT u pagjentow POZ.
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Czy rozpoznano
u pacjenta NT?

PROCES
DIAGNOSTYKI
WNT

IPOM?
NIE

Leczenie
nie bedzie realizowane

PROCESDIAGNOSTYKIW NT

CEL PROCESU:

Celem procesu, realizowanego dla pacjentow,

u ktérych rozpoznano NT, jest identyfikacja
wspotistnienia innych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego, ewentualnych powiktan
narzadowychi innych choréb, przyczyn
podwyzszonego BP, zgodnie z wytycznymi PTNT

i EBM, w jak najkrotszym czasie i przy wykorzystaniu

niezbednych zasobdw.

Czy ustalono
dla pacjenta

TAK
PROCES
POSTEPOWANIA
ERAPEUTYCZNEGO X

Czy leczenie

bedzie

kontynuowane?
NIE

O

Zakonczenie
leczenia

W NT

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNEW NT

CELPROCESU:

Celem procesu jest zmniejszenie smiertelnosci oraz
globalnego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
i nerkowych a w szczegdlnosci obnizenie cisnienia
tetniczego (BP) do wartosci uznanych za docelowe
uosob zrozpoznanym i zdiagnozowanym NT.
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Program pilotazowy POZ + (8/9)

Dodatkowe zadania realizowane przez swiadczeniodawcow
Program zarzadzania chorobg (DMP)

W ramach DMP pacjentowi przystuguje:

 porada diagnostyczna — porada lekarska zrealizowana w celu przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej w zespotach objawowych do czasu rozpoznania choroby przewlekte;.

 porada edukacyjna - kontakt z pacjentem w celu poszerzenia wiedzy pacjenta i jego rodziny o
chorobie oraz sposobach radzenia sobie z nig w trakcie jej trwania. Elementem tej porady jest
uswiadamianie celowosci przyjetego IPOM i wynikajgcego z niego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

« porada kompleksowa - porada lekarska zrealizowana w oparciu o zdefiniowany w SPDT
zakres badania podmiotowego, przedmiotowego i badan diagnostycznych, podczas ktorej
lekarz ocenia stopienn zaawansowania choroby i samodzielnosci pacjenta, kwalifikuje go do
odpowiedniej grupy dyspanseryjnej (dokonuje stratyfikacji), opracowuje i uzgadnia z
pacjentem indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) oraz zleca niezbedne kontrolne
badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne.
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DMP — aktywna rola SWD

« Zlecanie badan diagnostycznych - poszerzony zakres
badan, realizowany zgodnie ze sciezkami postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego (SPDT)

« Ustanowienie srodkow komunikacji pomiedzy
sSwiadczeniodawcami. Uwzglednienie wymiany informacji
0 zdarzeniach zdrowotnych i dokumentacji medycznej w
oparciu o system informatyczny

« Edukacja pacjenta (rodziny) w zakresie samokontroli i
radzenia sobie z chorobg

o
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DMP- aktywizacja PACJENTA

* Pacjent i jego rodzina biorg aktywny udziat w podejmowaniu
decyzji o leczeniu, w oparciu o opracowany wspolnie z
lekarzem indywidualny plan opieki medycznej (IPOM).

* Pacjent nieustajgco posiada prawo wyboru poradni, w ktorej
bedzie sprawowana nad nim opieka.

 Pacjenci zachowujg prawo do rezygnacji z tej formy
opieki w dowolnym momencie
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DMP
- narzedzia wspomagajace SWD

DODATKOWE FINANSOWANIE SWIADCZEN

1. DODATEK KAPITACYJNY

Dodatek do podstawowej optaty kapitacyjnej ma na celu pokrycie czesci kosztow
bardziej intensywnej opieki (np. dodatkowych wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych realizowanych w ramach umowy POZ, opieki pielegniarki)
oferowanej osobom zakwalifikowanym do programu zarzgdzania choroba.

Dodatek bedzie naliczany za kazdy miesigc objecia pacjenta programem.
W przypadku wielochorobowosci przewiduje sie wyzszg kapitacje.

2. OPLATY F4S

Optata F4S stuzy do sfinansowania wybranych wizyt lekarskich realizowanych zgodnie
ze Sciezkami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (w tym  wizyty
specjalistow, wizyty kompleksowe zwigzane z wystawieniem [POM) oraz do
sfinansowania dodatkowych badan diagnostycznych.
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Program pilotazowy POZ + (9/9)

Zrédta i metody finansowanie dodatkowych zadan

Podmiot leczniczy, ktory przystgpi do pilotazu POZ+, otrzyma wsparcie zaréwno w ramach
srodkow krajowych, bedacych w dyspozycji ptatnika publicznego na:

* Program zarzadzania chorobg (DMP) — porady, badania, konsultacje specjalistyczne, kapitacja
* Fizjoterapia ambulatoryjna (jako czes¢ DM)
 Badania bilansowe dla dzieci (tylko optata za rejestracje zdarzenia w wersji elektronicznej)

jak i ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS), wyptacanych w formie grantéw na:

* Badania bilansowe 0sdb dorostych
 Dodatek technologiczny na rozwdj IT u Swiadczeniodawcy
 Dodatek koordynacyjny na zatrudnienie Koordynatora u Swiadczeniodawcy
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Umowa i sprawozdawczosc¢ w pilotazu POZ PLUS

podsumowanie
Ustawa o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa
wdrozeniowa)

Art. 35.
6. Umowa o powierzenie grantu zawierana miedzy grantobiorcg, a beneficjentem

projektu grantowego okresla w szczegodlnosci:

1) zadania grantobiorcy objete grantem;

2) kwote grantu i wktadu wtasnego;

3) warunki przekazania i rozliczenia grantu;

4) zobowiazanie do zwrotu grantu w przypadku wykorzystania go niezgodnie
z celami projektu grantowego;

5) zobowigzanie do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez grantodawce
lub uprawnione podmioty.
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Sprawozdawczosc¢ i monitoring

* Monitoring
- Wskazniki koordynacji np.:
= liczba podopiecznych swiadczeniodawcy z wykonanym bilansem zdrowia
= |iczba pacjentow zadeklarowanych do programow zarzgdzania chorobg
= liczba wdrozonych przez swiadczeniodawce programow zarzgdzania chorobg (ile z 11)
= czas oczekiwania na konsultacje specjalisty w programach zarzgdzania chorobg
- Wskazniki jakosci:
= % pacjentow zadeklarowanych do lekarza ze specjalnoscig z medycyny rodzinnej
= % pacjentdow przyjetych do wybranego przez siebie lekarza
= % pacjentow z chorobg przewlekta nie objetych programem zarzadzania chorobg

= % pacjentow, ktorzy rezygnowali z programu zarzgdzania chorobg

= % pacjentow z odbytymi poradami edukacyjnymi w ramach indywidualnego postepowania
zdrowotnego (tzw. IPZ w bilansie zdrowia)

= zapewnienie elektronicznego odbioru wynikow swiadczen realizowanych poza placowka
(np. badania laboratoryjne, obrazowe)

- Badania satysfakg;ji :
" pacjentow
= personelu medycznego

- Monitoring sciezek postepowania klinicznego w programach zarzadzania chorobg
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Kontrola w pilotazu POZ PLUS

Swiadczeniodawca realizujacy pilotaz POZ PLUS bedzie poddawany kontroli w
zakresie :

- wynikajacym z uprawnien ptatnika publicznego (NFZ)
- wynikajgca z uprawnien operatora i beneficjenta projektu grantowego:

weryfikacja wnioskow o ptatnos¢ — kazdy ztozony wniosek o ptatnosc zostanie sprawdzony pod
katem formalnym i rachunkowym; dodatkowo sprawdzone zostanie, czy wydatki ujete w tym
wniosku do refundacji lub rozliczenia sg wydatkami kwalifikowalnymi;

kontrola w miejscu jego realizacji lub w twojej siedzibie — moze by¢ prowadzona w trakcie
realizacji projektu, na jego zakoriczenie lub po jego zakonczeniu; kontroli podlegaé bedzie
dokumentacja i zakres rzeczowy realizowanego projektu; szczegdlng forma kontroli na miejscu
jest wizyta monitoringowa, polegajgca na sprawdzeniu, czy faktycznie projekt jest wykonywany;

kontrola na zakonczenie — w ramach tej kontroli instytucja sprawdza kompletnosc i zgodnos¢ z
procedurami catej dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu, ktdérg grantobiorca zobowigzany
jest posiadac; zakres czynnosci moze tez obejmowac kontrole w miejscu realizacji projektu;

Kontrola trwatosci — prowadzona po zakorniczeniu realizacji projektu — co do zasady sprawdzeniu
podlega, czy nie zaszty w projekcie niedozwolone modyfikacje;

Innym kontrolom - realizowanym na podstawie odrebnych przepiséw bezposrednio przez
Komisje Europejska, Europejski Trybunat Obrachunkowy, Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych,
Instytucje Audytowg lub Najwyzszg Izbe Kontroli.

UWAGA!: w przypadku wykorzystania srodkdw finansowych niezgodnie z celami

projektu grantowego, badz nie zostang zrealizowane zatozone wskazniki rezultatow
grantobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu grantu w catosci lub w czesci.
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PROJEKT POZAKONKURSOWY
KONCEPCYJNY ,,KOLEJKI”

Pacjent — swiadczeniodawca — ptatnik zmiany w zakresie
list oczekujgcych usprawniajgce system opieki zdrowotnej

Cel szczegotowy POWER: Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwiqzarn
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia ufatwiajgcych dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Priorytet inwestycyjny: 9.iv

Cel gtowny: Zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez
wprowadzenie zmian w zakresie zasad prowadzenia list oczekujgcych na
swiadczenia opieki zdrowotnej ukierunkowanych na rozwiqgzywanie
problemow wynikajgcych z aktualnego sposobu prowadzenia list
oczekujgcych, co ma wpfyw na wydfuzenie czasow oczekiwania na leczenie

“@00KI™



KAMIENIE MILOWE PROJEKTU 1/2

1. Wyodrebnienie procedur rekomendowanych do prowadzenia odrebnych
list oczekujgcych (NFZ) - planowany termin realizacji 30 wrzesnia 2018 r. (ok
5% kosztow bezposrednich).

2. Opracowanie propozycji nowego sposobu prowadzenia list oczekujgcych
na wybrane badania diagnostyczne: tomografie komputerowg, rezonans
magnetyczny, (NFZ, MZ, konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej) - planowany termin realizacji 31 grudnia 2018 r. (ok
5% kosztow bezposrednich).

3. Okreslenie zasad kwalifikacji do zabiegdw usuniecia zacmy oraz
endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego (NFZ, konsultanci
krajowi, Polskie Towarzystwa: Okulistyczne, Ortopedyczne i Traumatologiczne)
- planowany termin realizacji 31 grudnia 2018 r. (ok 10 % kosztow
bezposrednich).

4. Opracowanie propozycji nowego sposobu prowadzenia list oczekujacych
na Swiadczenia rehabilitacyjne (NFZ, konsultanci krajowi w dziedzinie
rehabilitacji medycznej i fizjoterapii, eksperci) - planowany termin realizacji 30
czerwca 2019 . (ok 10 % kosztéw bezposrednich).
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KAMIENIE MILOWE PROJEKTU 2/2

5. Opracowanie propozycji jednolitych zasad prowadzenia list oczekujgcych
na Swiadczenia opieki zdrowotnej na wybrane zakresy swiadczen (NFZ,
eksperci w dziedzinie ochrony zdrowia) - planowany termin realizacji 30
wrzesnia 2019 r. (ok 10% kosztow bezposrednich).

6. Opracowanie sposobu sprawozdawczosci oraz publikacji informac;ji z
zakresu list oczekujgcych na wybrane zakresy swiadczen (NFZ) - planowany
termin realizacji 31 grudnia 2019 . (ok 10 % kosztéw bezposrednich).

7. Pilotazowe przetestowanie wypracowanego sposobu kwalifikacji do
zabiegow usuniecia zaémy oraz endoprotezoplastyk stawu biodrowego i
kolanowego w wybranych podmiotach leczniczych swiadczacych szpitalne
ustugi medyczne - planowany termin realizacji 31 grudnia 2019 r. (ok. 50%
kosztow bezposrednich) .
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OGOLNE INFORMACIE

Przewidywany termin ztozenia wniosku o
dofinansowanie:

| kwartat 2018 r.
Szacowana kwota wydatkow w projekcie:
1 500 000 zt

Okres realizacji:
marzec 2018 r. — grudzien 2019 r.
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