Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

PLAN DZIAXAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegbtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi [nr 4/2023]
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 .,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju
wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Spo’recznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
osoby upowaznionej do ztozenia

PD Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Dariusz Juszczynski
Naczelnik
Woydziat Oceny i Monitorowania ll

.5 Dane kontaktowe osoby (0s6b) | Departament Oceny Inwestyciji

do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail +48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

Data i podpis osoby Woarszawa, 30 listopada 2023
upowaznionej do ztozenia Planu dziatari
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) X X .
Matgorzata lwanicka-Michatowicz

/zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

pielegniarek- chirurgiczna

asysta lekarza

1.3 Nr projektu w ]
PD/nal;oru I1.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanegow
spos6b 1.4 Przedmiot projektu / Wk+adu
konkurencyjny | naboru realizowanegow krajowego 1.6 Planowany termin
., q wyrazonaw PLN .
[1.2Nr celu IS ETE sposob konkurencyjny Catkowita kwota wkiadu ogtoszenia naboru
o, programu - skrét wyrazonaw PLN ; i 0
szczegbtowego! nazwy wojewddztwa w przypadku naboru Y kwota krajowego realizowanego W spos6b
(cs) T e realizowanego w sposéb orzewidywanej (kwalifikowalne konkurencyjny /
1.1 wtasciwy nrcswramach | programie. litera ,P” I WSS IR, alokacji. W Wk.+adu =2 srodd DUbllci/T/e I ztozenia wniosku o
Lp | Wooogmon | sty ok | TSP | o | RPN | PO | dofinansowanie da
- tanie nabor lub l : . : .
rzeoaslijg\l/sa?i/ t())éd;ie ee |zS([))v(\)/Sag§go W spos6b niekonkurencyjny - jego reallzs%vcx)/sgsgo W przewidywanego reallzowapego w projektu reallz'ot\)/vanego
projekt w' sposéb niekonkurencyjny lub tytut, lngESII n|eJestJeszc;e niekonkurencyjny. karqdu E el SiOSOb . . Wsposo q
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. znany, jego zakres (w sposéb suma wktadu UE (k\{vallfllfowalne niekonkurencyjny niekonkurencyjny
gt et syntetyczny) oraz wkiadu $rodki z UE) . l,f?tma e rok oraz kwartat
konkurencyjnego. Ll s’rot\j/\l/jj\llvl pzvtlll?cr;zilch i [RRRR.KKW]
kolejny numer dac wartosc prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji < .
WD.1P 1 srodkow
e niekwalifikowalnych.
Bezpieczny pacjent -
dziatania narzecz praw Ztozenie wniosku
1. 4(k) FERS.4.P.8 - pr 9995391,45 8248 197,02 1747 194,43
pacjenta w systemie planowane na | kw. 2024 r.
ochrony zdrowia
Helpline - uruchomienie i
utrzymanie bezptatnej
infolinii dla 0s6b chorych n Ztozenie wniosk
2. 4(k) FERS.4.P.9 2 050D CNOTYERNA | 5998 917,38 4950 306,62 1048 610,76 S
chorobe Alzheimera lub planowane na | kw. 2024 r.
inne zaburzenia otepienne
orazich rodzin i opiekunéw
Szkolenie specjalizacyjne
dla ratownikow Ztozenie wniosku
. 4 FERS.1.P.7 m znych oraz 22 , 1862 59 94 444,41
3 (8) S edycznych ora 56 833,00 862 338,5 3 planowane na | kw. 2024 .

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021



4(g)

FERS.1.P.8

Programy szkoleniowe z
zakresu ustug cyfrowych
dla pracownikéw ochrony
zdrowia

73550000

60 690000

12860000

Ztozenie wniosku
planowane na Il kw. 2024 r.




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.4.P.8

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki

zdrowotne;j (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestyciji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Bezpieczny pacjent - dziatania na rzecz praw pacjenta w systemie ochrony
zdrowia.

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Mtynarska 46,01-171 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz
grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

1 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informaciji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w
sposéb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegblnosci w swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027)
oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualna
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub
Wojewaddzkiego Planu Transformacji

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji na lata 2022 - 2026 stanowiagcego zatacznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 80), w szczegdlnosci w Czesci 2.
,Gtowne obszary dziatania”, punkt 2.4 Podstawowa opieka zdrowotna, w
zakresie Dziatania 2.3.2. rekomenduje sie m.in. premiowanie ustawicznego
szkolenia i podnoszenia kwalifikacji przez personel POZ. Oczekiwanym
rezultatem jest podnoszenie jakosSci dziatarn w zakresie kompetencji POZ.
Powyzsze taczy sie z celem gtéwnym projektu. W slad za zwiekszeniem jakosci
dziatan POZ péjdzie podniesienie kompetencji personelu w zakresie
przestrzegania praw pacjenta.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych, stanowigca zatacznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 69) wskazuje, ze jednym z rekomendowanych
kierunkow dziatania (nr dziatania: 3.7) jest wprowadzenie jasnych wytycznych i
okreslenie obowigzkéw podmiotow realizujgcych dziatania z zakresu zdrowia
publicznego. Nalezy zapewni¢ podmiotom wsparcie w procesie planowania i
przeprowadzania dziatan, a takze okresli¢ zasady monitorowania procesow i
ewaluacji wynikéw. Projekt przyczyni sie do ujednolicenia dziatarn w zakresie
ochrony praw pacjenta poprzez organizacje szkolen oraz udostepnienie
procedur i standardéw przestrzegania praw pacjenta.

11.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizaciji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku
oraz kwartatu rozpoczecia/zakonczenia
realizacji projektu

Data Data zakorczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

2 Zdrowa Przysztosc - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychii
okotomedycznych.

Nd.

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 82,52%

%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%] 17 48%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na ’ °

projekt w %

Szacowana
wartos¢
Nazwa wskaznika Jednostka docelowa Wartosé¢ docelowa zaktadanaw
planowana do programie

osiagnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba pracownikéw systemu ochrony
zdrowia, ktérzy podniesli swoje Liczba
kompetencje w zakresie praw pacjenta

W projekcie nie przewidziano

2250 wskaznikéw programowych




Liczba pracownikéw BRPP, ktorzy

W projekcie nie przewidziano

podniesli swoje kompetencje Liczba 108 wskaznikéw programowych
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba pracownikéw systemu ochrony L .
. . . . . W projekcie nie przewidziano
zdrowia, objetych wsparciem w zakresie liczba 2500 mmy
. wskaznikéw programowych
praw pacjenta
Liczba pracownikéw BRPP, objetych . W projekcie nie przewidziano
. liczba 120 mny
wsparciem wskaznikéw programowych
Liczba opracowanych standardéw liczba 1 W projekcie nie przewidziano
przestrzegania praw pacjentow wskaznikéw programowych
Liczba opracowanych standardéw L .
. . W projekcie nie przewidziano
postepowania RPP w przypadkach liczba 1 A
. L wskaznikéw programowych
naruszenia praw pacjentow
Liczba uaktualnionych standardéw i . W projekcie nie przewidziano
liczba 3 A
procedur wskaznikéw programowych
Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, objetych liczba 1000 W projekcie nie przewidziano

wsparciem w zakresie dziatan
projakosciowych

wskaznikéw programowych

FERS.4.P.8

Tytut lub zakres projektu: Bezpieczny pacjent - dziatania na rzecz praw pacjenta w systemie

ochrony zdrowia.

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4. - Spdjnosc spoteczna i zdrowie

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia, Departament Oceny Inwestycji

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il

Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

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



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektow FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Rzecznik Praw Pacjenta

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Zdefiniowanie praw pacjenta, weryfikacja poziomu ich przestrzegania oraz przyjmowanie
zgtoszen dotyczacych naruszen ich przestrzegania jest jednym z kluczowych wyzwan i zadan w
systemie ochrony zdrowia. Potwierdzeniem wagi praw pacjentéw dla ochrony zdrowia jest
uregulowanie tej materii na poziomie ustawowym, poprzez ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 poz. 1545). Zgodnie z art. 41 tej
ustawy, w celu ochrony praw pacjentéw ustanawia sie Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). RPP na
podst. art. 42 ustawy jest podmiotem wtasciwym do prowadzenia dziatan na rzecz ochrony
praw pacjentow, zas swoje zadania wykonuje przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
(BRPP). RPP posiada szczegdlng pozycje w systemie ochrony zdrowia jako organ powotany do

prowadzenia réznego rodzaju dziatan na rzecz ochrony praw pacjentéw (art. 47 ust. 1 ustawy).

Ponadto, zgodnie z art. 2 ustawy, przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organéw
wtadzy publicznej wtasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz
innych oséb uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Prawidtowe wykonywanie
przez podmioty lecznicze tego obowigzku, polegajace na zapewnieniu kazdemu pacjentowi i
pacjentce realizacji jego uprawnien, jest niezbedne dla zachowania podstawowej wartosci, jaka
jest jakos$¢ systemu ochrony zdrowia oraz szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjenta. Wsréd

tych uprawnien mozemy wyodrebnié prawa pacjentéw i pacjentek do:

e Swiadczen zdrowotnych (art. 6 ust. 1 ustawy),

e informacji (art. 9 ust. 1 ustawy),

e wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych (art. 15 ustawy),

e zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych (art. 12 ust. 1 ustawy),
e tajemnicy informacji z nim zwigzanych (art. 13 ustawy),

e poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta (art. 20 ust. 1 ustawy),

e dokumentacji medycznej (art. 23 ust. 1 ustawy),

e poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1 ustawy),

e opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy),

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 ustawy),



e zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art. 31 ust. 1 ustawy).

Stopien przestrzegania praw pacjentéw zalezy miedzy innymi od standardéw i procedur
obowigzujacych w podmiotach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, w tym kompetenciji i
podejscia 0séb wykonujacych zawdd medyczny jak rowniez wysoko wykwalifikowanej kadry
organu odpowiedzialnego za ochrone praw pacjentow, tj. Rzecznika Praw Pacjenta. W zwigzku
z tym, istotne jest kompleksowe podejscie do podniesienia jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych w zakresie przestrzegania prawa pacjentéw z uwzglednieniem kadr BRPP.
Prawa pacjenta wpisuja sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, zawartego
w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie pacjentom i
pacjentkom maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Osoby
korzystajace z systemu ochrony zdrowia w Polsce, bez wzgledu na to, czy z publicznego, czy z
niepublicznego (komercyjnego), sg objete ochrong swoich praw.

Ochrona praw pacjenta stanowi podstawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
kontakcie z pacjentem lub pacjentka. Ich przestrzeganie wobec kazdego pacjenta i pacjentki,
bez wzgledu na pteé, wiek, orientacje seksualng, pochodzenie, wyznanie religijne oraz status
spoteczny, sg podstawowym zadaniem panstwa. Stopien przestrzegania praw pacjenta w
sposob bezposredni i pozytywny wptywa na skutecznosc terapii, komfort pacjentow i
pacjentek, jak i ocene funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia w przestrzeni
publiczne;j.

RPP zgodnie z art. 47 ustawy ma szereg uprawnien ,,opresyjnych” wobec podmiotéw
leczniczych, miedzy innymi takich jak prowadzenie postepowan w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow czy tez prowadzenie postepowan wyjasniajgcych.
Tym niemniej, istotne jest prowadzenie dziatan prewencyjnych polegajacych na poprawie
poziomu przestrzegania praw pacjenta przez podmioty lecznicze oraz personel medyczny i

niemedyczny, poprzez:

e realizacje szkolen,

e opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta,

e podejmowanie wspotpracy polegajacej na budowie i wdrazaniu standardéw

przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych.

Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 10 ustawy, do zadan RPP nalezy takze analiza skarg pacjentow i
pacjentek w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wymagajacych
naprawy. Wszystkie wymienione rodzaje dziatan obejmuje przedmiotowy projekt.
Reasumujac, organem wtadzy publicznej stojacym na strazy ochrony praw pacjentow jest
Rzecznik Praw Pacjenta, ktory zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta jest wtasciwym i unikalnym organem administracji publicznej (nie konkuruje w



tym zakresie z zadnym innym podmiotem, a swoje zadania realizuje w ogdlnym interesie
publicznym), posiadajgcym delegacje ustawowsa do podejmowania dziatan w zakresie ochrony
praw pacjenta. Tym samym, Rzecznik Praw Pacjenta moze by¢ wnioskodawcg projektu
niekonkurencyjnego, w Swietle zapiséw art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r.0
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U.z 2022 poz. 1079).

Zakres przedmiotowy projektu (szkolenia, standardy przestrzegania praw pacjenta, publikacje)
uwzglednia rowniez zagadnienia w zakresie przestrzegania praw pacjentéw bez wzgledu na
pteé, wiek, orientacje seksualna, pochodzenie, wyznanie religie, status spoteczny oraz
Z poszanowaniem zasad réwnosci, wolnosci wyboru, prawa do niezaleznego zycia, dostepnosci
i zakazu wszelkich form segregacji przez podmioty i osoby wtasciwe w zakresie ochrony
zdrowia, tj. m.in.

— Narodowy Fundusz Zdrowia,

— podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych

— wszystkie osoby biorgce udziat w udzielaniu swiadczen.
Powyzsze jest niezmiernie wazne miedzy innymi w kontekscie realizacji praw pacjenta przy
udzielaniu swiadczen obcokrajowcom, np. obywatelom i obywatelkom Ukrainy korzystajacym
ze $Swiadczen zdrowotnych w Polsce. RPP posiada ponad 10 letnie doswiadczenie w realizacji
dziatan na rzecz réwnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych., Co wazne, RPP jest
instytucjg publiczng, dostepng i otwartg dla kazdego pacjenta i pacjentki, dziatajgca bezptatnie,
pomagajaca pacjentom i pacjentkom, ktérzy zmagaja sie z chorobami, wspierajac ich w relacjach
z podmiotami leczniczymi, ktére czesto sg duzymi, silnymi instytucjami. Jednym z zatozen
projektu jest usprawnienie funkcjonowania podmiotéw leczniczych poprzez zwiekszenie wiedzy
i Swiadomosci personelu o prawach jakie przystuguja pacjentom. Powyzsze dziatania
przyczyniaja sie do tego, ze pacjent czy pacjentka stajg sie partnerem, a nie petentem w
podmiocie leczniczym, bez wzgledu na to, czy korzystajg ze Swiadczen w POZ, AOS czy szpitalu.
Efektywniejszym sposobem realizacji tego celu, niz prowadzenie postepowan przez RPP, s3
dziatania majgce na celu ograniczenie wystepowania naruszen praw pacjentéw, poprzez
szkolenia, publikacje czy opracowanie procedur, co stanowi zakres rzeczowy niniejszego
projektu.
Realizacja dziatan, proponowanych w projekcie, umozliwi kompleksowe wdrozenie modelu
prewencyjnej ochrony praw pacjenta, ktéry polega na zapobieganiu naruszania podstawowych
praw pacjentow. Taki model dziatania zasadny jest zaréwno z punktu widzenia interesu
pacjenta i pacjentki, jak i Swiadczeniodawcy. Standaryzacja podstawowych procedur
przestrzegania praw pacjenta w zakresie AOS oraz rehabilitacji leczniczej bedzie stanowita
narzedzie pomocnicze zaréwno dla podmiotéw leczniczych, jak i pracownikéw BRPP. Dzieki

prostemu, uzytecznemu narzedziu, jakim jest ,check lista” pozwalajaca na weryfikacje
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posiadanych procedur przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych, mozliwa
bedzie wzglednie szybka weryfikacja przygotowania podmiotu leczniczego do przestrzegania
praw pacjenta, takze poprzez autoweryfikacje. Wdrozenie przedmiotowego narzedziaw
podmiocie leczniczym bedzie elementem prewencji, tak aby nie dochodzito do
nieprzestrzegania praw pacjenta. W przypadku wystgpienia ich naruszenia, RPP bedzie mogt
tatwiej zidentyfikowaé przyczyne nieprawidtowosci.

Projekt , Bezpieczny pacjent - dziatania na rzecz praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia.”
przyczyni sie do realizacji celéw zawartych w dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 20307,
stanowigcym zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 .,
gdzie jednym z celéw w obszarze Procesy;, jest usprawnienie proceséw obstugi pacjenta (Cel.
2.2), co wpisuje sie w trend tzw. pacjentocentryzm stawiajacy pacjenta w centrum systemu
ochrony zdrowia w sposdb zapewniajgcy mu dostep do informacji, poszanowanie godnosci i
umozliwiajgcy mu partycypacje w podejmowaniu decyzji dotyczacych procesu leczenia. Z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych, stanowigcej zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 69) wynika,
ze jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatania (nr dziatania: 3.7) jest wprowadzenie
jasnych wytycznych i okreslenie obowigzkéw podmiotéw realizujacych dziatania z zakresu
zdrowia publicznego. Nalezy zapewnié podmiotom wsparcie w procesie planowania i
przeprowadzania dziatan, a takze okresli¢ zasady monitorowania proceséw i ewaluacji
wynikow. Projekt przyczyni sie do ujednolicenia dziatan w zakresie ochrony praw pacjenta
poprzez organizacje szkolen oraz udostepnienie procedur i standardéw przestrzegania praw

pacjenta.

Cel szczegdotowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11. - Zwiekszanie réwnego 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 systeméw ochrony
socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki

dtugoterminowej (EFS+)

Cel gtéwny projektu:
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Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci zarzadzania swiadczeniami zdrowotnymi
poprzez przeszkolenie 2 500 pracownikéw i pracowniczek systemu ochrony zdrowia z obszaru

kraju w zakresie praw pacjenta w okresie do 31.03.2027r.

Rzecznik Praw Pacjenta, realizujac w latach 2020 - 2023 projekt pt. ,Po pierwsze pacjent -
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”
wspoéfinansowanego ze srodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, przeprowadzit ewaluacje prowadzonych w latach 2021 - 2022 szkolen z
zakresu praw pacjenta, komunikacji z pacjentem oraz standarddéw przestrzegania praw pacjenta.
Na 1 801 uczestnikéw i uczestniczek szkolen, 98% z nich potwierdzito potrzebe organizacji
powyzszych szkoleh. Kazde ze zorganizowanych szkolen zostato dobrze lub bardzo dobrze
ocenione przez uczestnikéw i uczestniczki (Srednia ocena szkolen 4,80 w skali 1-5). Tym samym,
podjecie dalszej interwencji wynika bezposrednio ze zidentyfikowanych potrzeb grupy
docelowe;j.
Wsrod najwazniejszych wnioskdw wynikajacych z przeprowadzonych badan ankietowych
(uczestnicy i uczestniczki badania odpowiadali na pytania otwarte) mozna wymienic¢:
e niewystarczajgcg wiedze personelu medycznego i niemedycznego podmiotow
leczniczych w obszarze praw pacjenta,
e niewystarczajacg wiedze pracownikéw i pracowniczek podmiotéw leczniczych w
obszarze komunikacji z pacjentem;
¢ konieczno$¢ podniesienia jakosci obstugi pacjentow i pacjentek w kontekscie proceséw
akredytacji w podmiotach leczniczych.
Potrzeba podjecia interwencji wynika takze z wptywajacych do Biura RPP licznych zgtoszen od
podmiotéw leczniczych (w postaci pism, mejli i zgtoszen telefonicznych ) w zakresie potrzeb
szkoleniowych w obszarach praw pacjenta, komunikacji z pacjentem, standardéw

przestrzegania praw pacjenta w podmiocie leczniczym.

Cele szczegdtowe projektu:

1. Podniesienie kompetencji 2 250 pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie praw
pacjentow, standarddéw przestrzegania praw pacjentéw oraz komunikacji w relacji

pracownikéw i pracowniczek systemu ochrony zdrowia z pacjentami i pacjentkami.
2. Rozpowszechnienie propacjenckiego podejscia wérdd personelu podmiotéw leczniczych.

3. Rozpowszechnianie wiedzy o prawach pacjentéw wsréd pracownikow i pracowniczek

podmiotéw leczniczych.

4. Podniesienie kompetencji 120 pracownikéw Biura RPP, w zakresie m.in. stosowania
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prostego jezyka i kultury komunikacji, obstugi ,trudnego pacjenta”, zarzadzania czasem,
analizy danych, gwarantowanych swiadczen medycznych, pierwszej pomocy i stosowania
przymusu bezposredniego w podmiotach leczniczych, zagadnien prawnych, w tym z

kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
5. Opracowanie standarddéw przestrzegania praw pacjentéw w AOS.
6. Opracowanie standardow przestrzegania praw pacjentéw w rehabilitacji leczniczej.

Realizacja projektu przyczyni sie do dalszego podnoszenia jakosci i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. W projekcie zastosowane zostanie kompleksowe podejscie do problemu
przestrzegania praw pacjenta, poprzez wsparcie szkoleniowe w obszarze praw pacjenta dla
personelu podmiotéw leczniczych, uzupetnione szkoleniami dla podmiotéw leczniczych ze
standarddw przestrzegania praw pacjenta. Przedstawicielom i przedstawicielkom podmiotéw
leczniczych zostang zaprezentowane zasady, jakie powinny by¢ przestrzegane w okreslonych
rodzajach pomiotéw leczniczych (POZ, AOS, szpitale, rehabilitacja lecznicza). Przestrzeganie
praw pacjenta wymaga zaréwno odpowiedniego zachowania od personelu podmiotéw
leczniczych, jak i wdrozenia stosownych procedur w podmiocie leczniczym. Kompleksowosé
podejécia w projekcie obejmuje takze szkolenia z komunikacji w relacji personel podmiotu -
pacjenci i pacjentki. Nawet najlepiej wykwalifikowana merytorycznie kadra lekarska,
pielegniarska czy fizjoterapeutyczna powinna odswiezaé wiedze o prawach pacjenta i dazyé do
podniesienia kompetencji w tym zakresie. Ma to bowiem bezposredni wptyw na zadowolenie
pacjentéw i pacjentek oraz ich rodzin, na jakos¢ i skutecznosé¢ opieki medycznej oraz
funkcjonowania poszczegélnych podmiotow leczniczych. Od tego, jak prawa pacjenta sg
respektowane, uzalezniona jest sprawnos$¢ systemu ochrony zdrowia i jego ocena. Pacjenci i

pacjentki powinni by¢ partnerami lekarza, diagnosty, fizjoterapeuty w procesie leczenia.

Dodatkowo, kompleksowo$¢ niniejszego projektu wyraza sie takze w objeciu dziataniami
projektowymi pracownikoéw i pracowniczek BRPP, poniewaz zmieniajace sie otoczenie stawia
przed nimi nowe wyzwania. Wiele interwencji podejmowanych jest na biezaco przez telefon, a
jest to mozliwe poprzez ciggte doskonalenie sie. System ochrony zdrowia mierzy sie takze z
nowym zjawiskiem, jakim byta pandemia COVID-19, i jego skutkami. Liczba zgtoszen oraz ich
zakres jest dotychczas niespotykany. Kompleksowos$é projektu obejmuje réowniez to, ze
dziatania projektowe nie skupiaja sie jedynie na tym co zrobié, kiedy prawo pacjenta zostato
ztamane, ale co zrobi¢, aby do tego nie doszto. W projekcie beda prowadzone szkolenia z

gotowych, konkretnych rozwigzan, jakie powinny by¢ wdrozone w podmiotach leczniczych.

Opis kontekstu i problemu do rozwigzania:

Wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia - poza zapewnieniem odpowiedniego finansowania,

lepszej organizacji, poprawy koordynacji Swiadczen opieki zdrowotnej - jest réwniez
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wzmacnianie kadry medycznej i niemedycznej w catosciowym podejsciu do pacjenta - bardziej
proaktywnym, wspierajagcym pacjentéw i pacjentki w poruszaniu sie po catym systemie
ochrony zdrowia, przy zachowaniu ustawowo zagwarantowanych im praw.

Co istotne, swiadomosé pacjentéw i pacjentek na temat przystugujacych im uprawnien stale
rosnie. Wigze sie to rowniez ze wzrostem oczekiwan, w szczegdlnosci wobec podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i 0séb wykonujgcych zawody medyczne jak i niemedyczne.
Coraz wieksza liczba spraw, jakie corocznie prowadzi BRPP, wskazuje, ze wiedza personelu
podmiotéw leczniczych oraz szerzej systemu ochrony zdrowia na temat przestrzegania praw
pacjenta nadal pozostaje na niezadowalajgcym poziomie. Co roku wzrasta liczba skarg i
whnioskéw trafiajgcych do Rzecznika Praw Pacjenta. Tylkow 2021 r. wptyneto blisko 164 tysigce
sygnatéw od pacjentéw. Rozpoznanych zostato 141 tysiecy indywidualnych spraw. Obejmowaty
one zaréwno zapytania i skargi - najczesciej kierowane za posrednictwem Telefonicznej
Informacji Pacjenta, jak i inne wystgpienia kierowane do RPP m.in. na pi$mie. tgcznie w 2021 r.
Rzecznik prowadzit 2 705 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego
ponad 80% na podstawie ztozonych wnioskéw. Wszczetych zostato w sumie 1 842 nowych
postepowan. W przypadku 84% z 1 512 zakonczonych w 2021 r. postepowan wyjasniajacych w
sprawach indywidualnych stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W 2021 r. Rzecznik wszczat
181 postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow (czyli o 43
postepowania wiecej nizw 2020r.). Wydat jednoczesnie 199 decyzji (czyli o 63 wiecej niz w roku
poprzednim). Powyzsze oznacza wzrost o 31% wszczetych postepowan i o 46% wydanych
decyzji w poréwnaniu do 2020 r. W 121 przypadkach Rzecznik uznat praktyki za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentéw. W latach 2019-2021 najwiecej postepowan wyjasniajacych
dotyczyto prawa do s$wiadczen zdrowotnych - 57%, nastepnie prawa do dokumentacji
medycznej - 20% oraz prawa do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego -17%.

Powyzsze dane jednoznacznie wskazujg na potrzebe organizacji szkolen w zakresie praw
pacjentéw, ze szczegdlnym naciskiem na prawa, ktérych nieprzestrzeganie najczesciej jest
odnotowywane przez RPP, tj. prawa do $wiadczen zdrowotnych, do informacji, do
dokumentacji medycznej, do poszanowania intymnosci i godnosci, do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, standardéw ich przestrzegania oraz kontaktu z pacjentem. Réwnie
wazne w kontekscie zachodzacych zmian w otoczeniu (np. naptyw migrantow z Ukrainy) oraz
wyzwan z tym zwigzanych jest wzmacnianie potencjatu pracownikéw BRPP oraz usprawnianie

mechanizmdw zwigzanych z przestrzeganiem praw pacjentow.

Realizacja celu projektu wymaga takze podjecia dziatan skierowanych do szerokiej grupy
odbiorcéw w zakresie rozpropagowania informacji o prawach pacjenta - zaréwno do personelu

podmiotéw leczniczych, jak i samych pacjentéw i pacjentek, ktérzy czesto nie zetkneli sie z
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zagadnieniem o prawach pacjenta, w tym miedzy innymi o prawie do zgtaszania dziatan

niepozadanych produktéw leczniczych, miedzy innymi w kontekscie szczepionek.
Reasumujac, do najwazniejszych problemdw w obszarze objetym projektem mozna zaliczy¢:

1. Niewystarczajgce kompetencje pracownikéw i pracowniczek systemu ochrony
zdrowia w zakresie praw pacjentéw, standardéw przestrzegania praw pacjentéw.

2. Niewystarczajgce kompetencje pracownikéw i pracowniczek systemu ochrony
zdrowia w obszarze komunikacji w relacji pracownik systemu ochrony zdrowia -
pacjent.

3. Niewystarczajgco rozpowszechnione propacjenckie podejscie wsrod personelu
podmiotéw leczniczych.

4. Niewystarczajgco rozpowszechniona wiedza o prawach pacjentéw wsrod personelu
podmiotdéw leczniczych.

5. Niewystarczajgce umiejetnosci pracownikéw i pracowniczek podmiotow
leczniczych z zakresu komunikacji na linii pacjent - pracownik.

6. Ograniczone $rodki finansowe na szkolenia dla pracownikéw BRPP.
Brak standardéw przestrzegania praw pacjentéw w AOS.

8. Brak standarddw przestrzegania praw pacjentéw w rehabilitacji leczniczej.

Opis tego co juz zostato zrobione.

RPP od 2021 roku z powodzeniem realizowat szkolenia obejmujace prawa pacjenta,
komunikacje z pacjentem oraz standardy przestrzegania praw pacjenta, w ramach projektu ,Po
pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug

zdrowotnych”.

Zrealizowane dotychczas szkolenia zostaty bardzo dobrze ocenione przez uczestnikéw, co
potwierdzita zrealizowana przez beneficjenta ewaluacja. W ramach ewaluacji beneficjent
przeprowadzit ocene jakosciowg kazdego ze 112 szkolen skierowanych do pracownikéw
podmiotdéw leczniczych. Wyniki jednoznacznie wskazujg na potrzebe kontynuacji szkolen,
rozwinietych o nowe zagadnienia, miedzy innymi takie jak realizacja praw pacjentaw
kontekscie migrantéw i migrantek z Ukrainy, prawa pacjenta w przypadku telemedycyny.
Program szkolenia zostanie wzbogacony o powyzsze elementy. W ramach powyzszego

projektu opracowane zostaty takze:

e Podrecznik zawierajacy procedury dziatania w zakresie ochrony praw pacjenta.
e Poradnik dobrej komunikacji.

e Standardy przestrzegania prawa pacjenta, kierowane do szpitali i POZ.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacije o planowanej trwatosci
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Wypracowane standardy przestrzegania praw pacjentéw w zakresie AOS oraz rehabilitacji
leczniczej zostang udostepnione na stronie RPP, podobnie jak i pozostate materiaty
wypracowane w projekcie, w tym zaktualizowane: podrecznik zawierajgcy procedury dziatania
w zakresie ochrony praw pacjenta, Poradnik dobrej komunikacji, Standardy przestrzegania
praw pacjenta - kierowane do szpitali i POZ. Kazdy z podmiotéw leczniczych bedzie mégt

bezptatnie pobrac¢ materiat.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu

projektu):

Zadanie nr 1: Organizacja szkolen praktycznych z zakresu ochrony praw pacjenta, procedur
i standardéw przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych oraz dobrej komunikacji
w relacji pacjent - podmiot leczniczy.

1.1.  Szkolenia z zakresu ochrony praw pacjenta obejmg zagadnienia takie jak:

e podstawy prawne ochrony praw pacjenta w podmiotach leczniczych,

e omodwienie poszczegdlnych praw pacjenta,

e najczestsze uchybienia w przestrzeganiu praw pacjentaiich konsekwencje dla
Swiadczeniodawcy,

e rolaizadania Rzecznika Praw Pacjenta,

e zapoznanie sie zrekomendowanymi przez Rzecznika Praw Pacjenta
procedurami, jakie kazdy podmiot leczniczy powinien posiada¢ w celu ochrony
praw pacjenta.

Przygotowana zostanie aktualizacja, poprzez uwzglednienie biezacego stanu prawnego oraz
zachodzacych zmian w otoczeniu (m.in. wojna w Ukrainie,- naptyw oséb uchodzczych)
podrecznika zawierajgcego procedury w zakresie ochrony praw pacjenta. Podrecznik bedzie
dostepny w formie elektronicznej, zgodnie ze standardami dostepnosci (WCAG w wersji
aktualnej w momencie udostepniania podrecznika).

Szkolenia realizowane bedg w formie stacjonarnej. Wnioskodawca planuje organizacje 50
szkolen na terenie catej Polski (1 szkolenie obejmuje 2 dni x 10 godzin dydaktycznych tj. 20 godz.
dydaktycznych) dla 1 000 osdb. Szkolenia dostepne bedg dla uczestnikow ze szczegdlnymi
potrzebami. Planuje sie, ze z kazdego podmiotu leczniczego w szkoleniu moze wzigé udziat
$rednio 3 pracownikéw lub pracowniczek. Szkolenia realizowac¢ beda osoby zatrudnione w
BRPP. W przypadku wystapienia ograniczen, dopuszcza sie mozliwosé organizacji szkolen w
formie online. (Szkolenia organizowane przez RPP w ramach trwatosci Projektu PO WER nie

beda finansowane z FERS).
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1.2 Szkolenie obejmujace procedury i standardy przestrzegania praw pacjentéw w podmiotach

leczniczych.

e Uczestnicy i uczestniczki zapoznajg sie z rekomendowanymi przez Rzecznika Praw Pacjenta
procedurami, jakie kazdy podmiot leczniczy powinien posiadac¢ w celu ochrony praw
pacjenta. Szkolenie kierowane bedzie do kadry kierowniczej lub oséb odpowiadajacych za

przestrzeganie praw pacjenta w podmiocie leczniczym.

e Opracowane zostang standardy dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AQS) i
rehabilitacji leczniczej. Podrecznik bedzie dostepny w formie elektronicznej, zgodnie ze
standardami dostepnosci (WCAG w wersji aktualnej w momencie udostepniania
podrecznika). W podreczniku znajda sie ponadto ,checklisty” pozwalajace na samokontrole
wskazanych powyzej podmiotéw leczniczych w zakresie przestrzegania praw pacjenta. Tym
samym, personel podmiotéw leczniczych objetych projektem nabedzie kompetencje do
przeprowadzenia samokontroli w zakresie przestrzegania przepiséw z zakresu ochrony
praw pacjenta. Narzedzie bedzie doskonatg pomoca dla kadr zarzadzajacych do
przeciwdziatania wystgpieniu sytuacji niepozadanych w tym zakresie oraz do podniesienia

jakosci udzielanych $wiadczen leczniczych.

e Aktualizacja, poprzez uwzglednienie biezacego stanu prawnego oraz zachodzacych zmian w
otoczeniu (wojna w Ukrainie- naptyw uchodzcéw), procedur dla podmiotéw leczniczych
innych niz AOS i rehabilitacja lecznicza. Zaktualizowane procedury zostang wydane w
formie podrecznika, ktéry bedzie dostepny w formie elektronicznej, zgodnie ze standardami
dostepnosci (WCAG w wersji aktualnej w momencie udostepniania podrecznika) .

e W szkoleniach zostanie uwzgledniona perspektywa pacjentow.

Szkolenia realizowane bedg w formie stacjonarnej. Z uwagi na swéj praktyczny charakter,
prowadzone beda w formie warsztatéw. Przywotywane bedg sytuacje, w formie scenek, ktére
wystgpity lub moga wystapi¢ w trakcie szeroko rozumianej obstugi pacjenta czy pacjentki.
Omawiane i éwiczone bedg reakcje i mozliwe wyjscia z réznych sytuacji, tak by prawa pacjenta
zostaty przestrzegane.

Whioskodawca planuje organizacje 50 szkolen na terenie catej Polski (1 szkolenie obejmuje 2 dni
x 10 godzin dydaktycznych tj. 20 godz. dydaktycznych) dla srednio 12 osdb, co daje tacznie 600
0s6b (z co najmniej 200 podmiotéw leczniczych). Szkolenia dostepne beda dla uczestnikéw ze
szczegdlnymi potrzebami. Przewiduje sie, ze z kazdego podmiotu leczniczego w szkoleniu moze
wzigé udziat Srednio 3 pracownikéw lub pracowniczek. W przypadku wystgpienia ograniczen
dopuszcza sie mozliwosc¢ organizacji szkolen w formie online.

W ramach wsparcia podmiotéw leczniczych we wdrazaniu procedur przestrzegania praw

pacjenta zostanie przeprowadzonych 80 weryfikacji wdrozenia procedur bezposrednio w
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1.3

1.4.

podmiotach leczniczych. Weryfikacji poddane bedg podmioty lecznicze, ktére zgtoszg potrzebe
przeprowadzenia przez Pracownikéw BRPP kontroli sposobu wdrozenia procedur. Weryfikacja
bedzie realizowana przez pracownikéw BRPP na podstawie art. 47 ust. 1 punkt 9a) ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Szkolenia z zakresu dobrej komunikacji z pacjentem.

Szkolenia przetoza sie na lepsze zrozumienie przez pacjenta zalecen oraz opisu jednostki

chorobowej. Porusza zagadnienia m.in.:

e przekazywania tresci informacji jezykiem dostosowanym do kompetencji

zdrowotnych pacjenta,
e dobre praktyki komunikacji.

W ramach zadania zostanie uzupetniony i zaktualizowany Poradnik dobrej komunikacji, ktéry
zostat opracowany w ramach projektu ,Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”. Poradnik zostanie udostepniony w formie
elektronicznej podmiotom leczniczym, a takze zostanie wykorzystany do realizacji szkolen w
ramach niniejszego projektu.

Szkolenia beda realizowane w formie stacjonarnej. Wnioskodawca planuje organizacje 70
szkolen (1 szkolenie obejmuje 2 dni x 10 godz. dydaktycznych tj. 20 godz. dydaktycznych) dla
sSrednio 20 oséb, tacznie dla 1 400 oséb. Szkolenia dostepne beds dla uczestnikéw ze
szczegblnymi potrzebami. Przewiduje sie, ze z kazdego podmiotu leczniczego w szkoleniu moze
wzigé udziat srednio 3 pracownikéw. Szkolenia realizowaé beda wykonawcy zewnetrzni. W

przypadku wystgpienia ograniczen dopuszcza sie mozliwosé organizacji szkolen w formie online.

Kampania informacyjno - edukacyjna na temat praw pacjentéw i ich ochrony

(upowszechnianie wiedzy o prawach pacjenta).

e Dziatanie obejmie zaplanowanie, przygotowanie i przeprowadzenie
przedsiewziec o szerokim zasiegu informacyjnym i edukacyjnym z uwzglednieniem oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Przekazywane informacje dotyczy¢ beda praw pacjentéw (ze
szczegblnym uwzglednieniem praw pacjenta matoletniego oraz pacjenta ze szczegélnymi
uprawnieniami). Kampania zostanie skierowana do pacjentéw i pacjentek oraz
pracownikéw i pracowniczek podmiotdow leczniczych tak aby kazdy pracownik, ktéry
dotychczas nie spotkat sie z zagadnieniem praw pacjenta nabyt co najmniej podstawowa
wiedze w tym zakresie. Kampania zostanie przeprowadzona za posrednictwem kanatéw
takich jak Internet, prasaiinne. Celem kampanii bedzie zwrécenie uwagi na prawa
pacjenta ze szczegblnym uwzglednieniem praw, ktérych naruszenia najczesciej wystepuija.
Materiaty powstang réwniez w formie tekstu tatwego do czytania i zrozumienia i zostang
udostepnione podmiotom leczniczym do upowszechnienia.
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Produkty zadania nr 1:
1. Realizacja 170 szkolen.

2. Realizacja 1 kampanii informacyjno-edukacyjnej o prawach pacjenta.
Grupe docelowa stanowia:

e  pracownicy i pracowniczki podmiotdow leczniczych, w tym kadra zarzadzajaca,

administracyjna, pracownicy i pracowniczki rejestraciji,
e osoby petnigce funkcje petnomocnika do spraw praw pacjentéw,

e pracownicy i pracowniczki organéw zatozycielskich dla podmiotéw leczniczych oraz

prowadzacych pomioty lecznicze,

e innipracownicy i pracowniczki sektora ochrony zdrowia,

pacjenci i pacjentki.
Planowany okres realizacji zadania: kwiecien 2024 - marzec 2027

Szacunkowo zadanie skonsumuje Srednio 7 264 360,95 tj. ok. 72,68 % kosztow catkowitych

budzetu projektu, w tym:

Podzadanie 1.1: 1722 204,41 zt tj. ok. 17,23%
Podzadanie 1.2: 2 950 579,90 zt tj. ok. 29,52%
Podzadanie 1.3: 2 345 694,32 zt tj. ok. 23,47%
Podzadanie 1.4: 245 882,32 zt, tj. ok. 2,46%

Zadanie nr 2. Opracowanie Standardéw dziatania w przypadku naruszenia praw pacjentéw oraz

organizacja szkolen dla pracownikéw BRPP.

Zakres rzeczowy zadania obejmie opracowanie standardu postepowania RPP w okreslonych
(najczesciej wystepujacych) przypadkach naruszenia praw pacjentéw. Opracowany standard
bedzie stuzyt do szkoler pracownikéw i pracowniczek BRPP jako elementu podnoszacego jakosc
systemu ochrony zdrowia. Standard dziatania w przypadku naruszenia praw pacjentéw w
podmiotach zostanie opracowany przez grupe ekspertéow, w tym przez kadre BRPP oraz
przedstawicieli i przedstawicielki organizacji pacjenckich. Wydany zostanie wformie
podrecznika, ktéry bedzie dostepny w wersji elektronicznej i uwzgledni potrzeby odbiorcéw, w

tym osdéb z niepetnosprawnosciami.

Dziatania obejma réowniez szkolenia podnoszace kompetencje pracownikéw BRPP. Dbanie o
przestrzeganie praw pacjenta i jako$¢ sSwiadczonych ustug przez personel podmiotow

leczniczych w kontekscie obowigzujagcego stanu prawnego wymaga statego podnoszenia
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kompetencji. Szeroki zakres spraw, jakimi zajmuje sie personel wnioskodawcy, wymaga szkolen
przeznaczonych dla poszczegdlnych grup pracownikéw i pracowniczek z zakresu m.in.
e stosowania prostego jezyka w urzedzie i kultury komunikacji elektronicznejw
kontakcie z pacjentem oraz podmiotem leczniczym,
e obstugi tzw. trudnego pacjenta i radzenia sobie w relacji z pacjentem
agresywnym,
e zarzadzania czasem w prowadzeniu postepowan wyjasniajgcych w sprawach
indywidualnych,
e prawa, wtym kodeksu rodzinnego i praw dziecka
e egzekucji,
e analizy danych,
e zachowan niedyskryminacyjnych,
e pracy zdalneji zarzadzania w warunkach pracy zdalnej ogromna liczba zgtoszen
pacjentéw,
e gwarantowanych swiadczen medycznych w kontekscie migracji i cudzoziemcéw,
e pierwszej pomocy i stosowania przymusu bezposredniego w podmiotach
leczniczych,
e konsultacji spotecznych, etyki,

e detencji dzieci i mtodziezy.

Szkolenia bedg prowadzone w formie stacjonarnej i bedg trwac od 2 do 10 dni roboczych (tj. od
20 do 100 godz. dydaktycznych). Liczebnos¢ grup zostanie dostosowana do tematu szkolenia i
poziomu zaawansowania grupy. Szkolenia dostepne beda dla uczestnikéw ze szczegdlnymi
potrzebami. W przypadku wystgpienia ograniczen dopuszcza sie mozliwosé organizacji szkolen
w formie online. (Szkolenia organizowane przez RPP w ramach trwatosci Projektu PO WER nie
beda finansowane z FERS i nie sg z nimi tozsame).

Szkolenia realizowane beda przez wykonawcow zewnetrznych.

Produkty zadania nr 2:
1. Realizacja 40 szkolen dla 120 pracownikéw BRPP.
2. Opracowanie i wydanie w formie elektronicznej podrecznika standardéw dziataniaw

przypadku naruszenia praw pacjentéw.
Grupe docelowg stanowia:
. pracownicy i pracowniczki Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Planowany okres realizacji zadania: kwiecien 2024 - marzec 2027

Szacunkowo zadanie skonsumuje srednio 2 731 030,50 tj. ok. 27,32 % kosztéw catkowitych

budzetu projekt.
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Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? :
. Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
. Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 1 kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (od-do): 04.2024 - 03.2027 (36 miesiecy)

Szacowany budzet Projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

. w roku 2024: 2470 963,00 PLN

° w roku 2025: 3658410,25 PLN

. w roku 2026: 3 312 905,20 PLN

° w roku 2027:553 113,00 PLN

. ogotem: 9 995 391,45 PLN

Na etapie realizacji beneficjent bedzie analizowat wystgpienie publicznej/pomocy de minimis w
poszczegblnych przypadkach.

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

. Tak

Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego:

e 3%(299861,74zt)

Szacowany wktad UE (PLN):
8248 197,02 PLN (82,52%)

Cross-financing: nie dotyczy
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.2 NUMER PROJEKTUW PD
skrécona nazwa programu - skréot nazwy wojewddztwa . FERS.4.P.9
numer priorytetu. litera ,P” . kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIAEANIE Inf ‘e nt ekt ‘duiasi . ikt izej (cze¢ N .
numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego n ormaC{e n ..prOJe u znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
realizowany jest projekt nazwa dziatania FERS).

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

1. Liczba pracownikéw systemu ochrony zdrowia, ktorzy podniesli swoje kompetencje w
zakresie praw pacjenta: 2250

2. Liczba pracownikéw BRPP, ktérzy podniesli swoje kompetencje: 108

Wskazniki Produktu

1. Liczba pracownikéw systemu ochrony zdrowia, objetych wsparciem w zakresie praw
pacjenta: 2500

2. Liczba pracownikéw BRPP, objetych wsparciem: 120
Liczba opracowanych standardéw przestrzegania praw pacjentow: 1

4. Liczbaopracowanych standardéw postepowania RPP w przypadkach naruszenia praw
pacjentéw: 1

5. Liczbauaktualnionych standardow i procedur: 3

6. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, objetych wsparciem w zakresie

dziatan projakosciowych: 1000

Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw

Kryteria dostepu: nie dotyczy

3 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane
bedzie dofinansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci -
wybrac z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy W razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobre;j
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki

zdrowotne;j (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory
wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy ogoélnopolski (w
przypadku programéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

ogdlnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb chorych na
chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Mtynarska 46,01-171 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem,
gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego
realizacji oraz grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”*

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

4Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111,12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie
wyboru beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegoélnosci w
Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027) oraz realizacji projektu
przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa
potrzeb zdrowotnych i Krajowym / Wojewdédzkim
Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach praiektii oraz Kraioweon liih

Projekt przyczyni sie réwniez do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji na lata 2022 - 2026 stanowiagcego zatacznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 80), w szczegdlnosci w Czesci 2.
,Gtdwne obszary dziatania”, punkt 2.1 Demografia, gdzie rekomenduje sie m.in.
rozwdj dziedzin zwigzanych z opieka dtugoterminowa oraz szeroko rozumiang
opieka zdrowotna dedykowang seniorom czy osobom potrzebujagcym wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

Z analizy opieki dtugoterminowej zawartej w Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
stanowiacej zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 69)
wynika, ze najczestszym rozpoznaniem, z jakim trafiajg pacjenci do opieki

Wojewd SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

Opiekunami osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w
wiekszosci sg cztonkowie rodziny, przyjaciele lub najblizsi sasiedzi. Tym samym
projekt odpowiada na potrzeby wskazanej grupy docelowe;j.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data Data zakornczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111,16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

24




111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - 0 PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba konsultacji udzielonych za

W projekcie nie przewidziano

posrednictwem infolinii Liczba 35000 C o .
wskaznikéw programowych
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
Nazwa wskaznika Jednostka docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
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Liczba uruchomionych ogdlnopolskich
publicznych infolinii udzielajacych
darmowych informacji i wsparcia
psychologicznego w zakresie choroby
Alzheimera i innych zaburzen

otepiennych

liczba

W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych

FERS.4.P.9

Tytut lub zakres projektu: Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw.
Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4. Spdjnos¢ spoteczna i zdrowie

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Dariusz Juszczynski, e-mail:
d.juszczynski@mz.gov.pl, tel.: +48 880 340 050

Numer i nazwa dziatania FERS: 04.14 Deinstytucjonalizacja dtugoterminowej opieki medyczne;j

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektéw FERS:

Wsparcie deinstytucjonalizacji dtugoterminowej opieki medycznej

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Rzecznik Praw Pacjenta
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Rzecznik Praw Pacjenta (RPP) jest centralnym organem administracji rzadowej wtasciwym do
spraw ochrony praw pacjenta, dziatajgcym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008
r.o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2022 r. poz. 1876,2280i 2705 oraz
z2023r. poz. 605). Dziatalnos¢ RPP jest nadzorowana przez Prezesa Rady Ministréw.

Do podstawowych zadan RPP nalezy w szczegélnosci prowadzenie postepowan dotyczacych
naruszen praw pacjenta, wspotpraca z organami wtadzy publicznej (w szczegdlnosci Ministrem
Zdrowia), organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, a takze z podmiotami
udzielajacymi swiadczen zdrowotnych, w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw.
RPP analizuje skargi pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony
zdrowia wymagajgcych poprawy, a takze zapewnia pozasgdowa kompensacje szkéd pacjentéow

- wobszarze szczepien obowigzkowych i badan klinicznych.
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RPP od ponad 10 lat prowadzi infolinie, na ktérej przyjmuje zgtoszenia dotyczace praw
pacjentow. Liczba potaczen na Telefoniczng Informacje Pacjenta (TIP) stale rosnie (2019 r. -
66 650 potaczen; 2020r.- 110 025; 2021 r.- 133 212), co wskazuje na potrzebe
funkcjonowania tego typu formy pomocy. Warto podkresli¢, ze w strukturach Biura Rzecznika
Praw Pacjenta funkcjonuje komérka organizacyjna zajmujaca sie ochrong praw pacjentéw
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Aktualnie jest nig Departament do spraw Zdrowia
Psychicznego. W jego ramach zatrudnieni sg w szczegélnosci Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (dalej: RzPPSzP, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (art. 56 upp). Petnig funkcje we wszystkich szpitalach
psychiatrycznych na terenie catego kraju, w ktérych czesto przebywaja osoby z zaburzeniami
otepiennymi. Tym samym, RPP posiada doswiadczenie w pracy na rzecz grupy docelowej.
Posiadane zaplecze merytoryczne daje gwarancje realizacji projektu na podstawie Ustawy o z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2022 r. poz.
1876,2280i 2705 orazz 2023 r. poz. 605).

WYybér instytucji publicznej jako wnioskodawcy wynika takze z niewystarczajgcego potencjatu
po stronie organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie wsparciem dla oséb z chorobami
otepiennymi, ktére majg odpowiednie doswiadczenie w realizacji wsparcia dla grupy
docelowej, do realizacji tego typu projektu o znaczacym budzecie w sposéb ujednolicony w
skali catego kraju w sposob ciaggty przez okres 24 miesiecy, 6 dni w tygodniu po 11 godzin
dziennie tym samym RPP nie konkuruje z tymi organizacjami. RPP posiada do tego odpowiedzi
potencjat organizacyjny dajacy gwarancje ciggtosci dziatania. Realizacja projektu przez RPP
pozwala takze na uzyskanie efektu synergii w prowadzonych dziataniach - w przypadku
zgtoszenia zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta, osoba dzwonigca zostanie bezposrednio
przetaczona do pracownikéw Rzecznika zajmujacych sie ta tematyka. Realizacja zadan w skali
ogolnokrajowej przez instytucje publiczng jest takze uzasadniona ze wzgledu na kwestie
utrzymania trwatosci rezultatéw projektu.

RPP posiada szczegdlng pozycje ustrojowa w systemie ochrony zdrowia, ktérg wykorzystuje do
efektywnego oddziatywania na podmioty lecznicze oraz innych interesariuszy. Efektywnosé ta
wynika z funkcjonowania RPP - jako jedynej instytucji - na wszystkich poziomach organizacji
systemu ochrony zdrowia. RPP wspétpracuje bezposrednio z pacjentami, podmiotami
leczniczymi i ich organami tworzacymi, a takze organami administracji publicznej. RPP posiada
réwniez prawo do opracowywania i przedktadania Radzie Ministréw projektéw aktéw
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta. Nalezy takze wskazaé, iz rzecznicy praw
pacjenta umocowani w podmiotach leczniczych beda - w ramach kontaktéw z pacjentamiiich
bliskimi - informowac o dziataniu infolinii, wspierajac w ten sposéb upowszechnienie

informacji o projekcie.
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RPP prowadzi rejestr organizacji pozarzadowych, ktérych cele statutowe obejmuja dziatania na
rzecz pacjentow, takie jak ochrona praw pacjentéw, promocja zdrowia, profilaktyka i edukacja
zdrowotna. RPP powotat Rade Organizacji Pacjentow (ROP) zrzeszajaca obecnie 130
organizacji pozarzadowych, a tym samym posiada doswiadczenie we wspétpracy z
organizacjami pozarzadowymi, w tym w podejmowaniu wspdlnych przedsiewziec, m.in. od
trzech lat (od 2021 r.) wspdlnie z Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej z okazji
Swiatowego Dnia Chorego organizowane jest Forum Organizacji Pacjentéw, ktérego celem jest
integracja srodowiska oraz inicjowanie rozwigzan, ktére wptyna na poprawe systemowej opieki
nad pacjentem. Jest to najwieksza tego typu konferencja skierowana do lideréw organizacji
pacjentéw reprezentujacych chorych w réznych obszarach terapeutycznych. Kolejnym
wspolnym przedsiewzieciem jest projekt ,£aczy nas pacjent” - realizowany w latach 2020-
2022, w ramach ktérego organizacje zostaty wtgczone w udzielanie informacji za
posrednictwem bezptatnej infolinii w zakresie realizowanych przez siebie celéw, w tym dla
grupy pacjentow z okreslonymi schorzeniami np. choroby nowotworowe, immunologiczne,
psychiatryczne, kardiologiczne. Wspélna organizacja w 2021 r. konkursu ,Medyk na medal”,
miata na celu uhonorowanie pracownikéw medycznych, ktérzy wykazuja sie szczegdlng
empatig, wrazliwoscig i zyczliwoscia. Organizacje wskazywaty na osoby, ktére wedtug nich
wyroznity sie w podejsciu i opiece nad pacjentami. Z kolei w ramach wsparcia pacjentéw z
Ukrainy (2022 r.) organizacje przekazywaty informacje, w jaki sposéb pomagajg uchodZzcom
wojennym z Ukrainy, ktére Biuro umieszczato na swojej stronie kierowanej do oséb z Ukrainny
wraz z kontaktami do organizacji dziatajacych w roznych obszarach (informacje przekazywane

byty w jezyku ukrainskim).

Obecnie, wsparcie jest rozproszone oraz nieskoordynowane. Oparte jest o dziatalnos¢
organizacji pozarzadowych, ktére udzielajg wsparcia w miare dostepnych srodkéw
pozyskiwanych w matych grantach i moga zaoferowac rézny zakres pomocy w réznych
regionach (wojewddztwach). Dostepne wsparcie w postaci infolinii dziata maksymalnie w
wymiarze kilku godzin tygodniowo i nie jest prowadzone w sposdb ujednolicony. Realizacja
przez jeden centralny podmiot posiadajgcy wiedze i zdolnosci organizacyjne zapewni rowny i
jednolity dostep do wsparcia w catym kraju.

Projekt ,Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb chorych na chorobe
Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw.” przyczyni sie do
realizacji celéw zawartych w dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, stanowigcym
zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r., gdzie jednym

z celéw w obszarze ,Pacjent”, jest zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych pacjenta (Cel 1.1). W
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obliczu zmian demograficznych szczegélne znaczenie maja dziatania zmierzajgce ku
deinstytucjonalizacji opieki m.in. poprzez rozwdj opieki domowej i Srodowiskowej oraz szersze
wykorzystanie rozwigzan telemedycznych. Wsparcie oséb chorych na chorobe Alzheimera lub
inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunéw wpisuje sie zatem w cele zawarte

w Zdrowej Przysztosci.

Projekt przyczyni sie réwniez do realizacji rekomendacji Krajowego Planu Transformacji na
lata 2022 - 2026 stanowigcego zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 80),
w szczegoblnosci w Czesci 2. ,Gtéwne obszary dziatania”, punkt 2.1 Demografia, gdzie
rekomenduje sie m.in. rozwdj dziedzin zwigzanych z opieka dtugoterminowa oraz szeroko
rozumiang opieka zdrowotng dedykowang seniorom czy osobom potrzebujgcym wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu.

Z analizy opieki dtugoterminowej zawartej w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, stanowiacej
zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy
potrzeb zdrowotnych (Dz.Urz.MZ z 2021 r., poz. 69) wynika, ze najczestszym rozpoznaniem, z
jakim trafiaja pacjenci do opieki dtugoterminowej, s3: przebyty udar (18% pacjentéw), choroba
Alzheimera (15% pacjentéw) oraz choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krazenia (11%
pacjentow)” oraz co jest bardzo istotne opieka nieformalna odgrywa waznga role w catosci
opieki dtugoterminowej zaréwno w Europie, jak i w Polsce. Opiekunami osoby wymagajace;j
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w wiekszosci sa cztonkowie rodziny, przyjaciele lub

najblizsi sgsiedzi. Tym samym projekt odpowiada na potrzeby wskazanej grupy docelowe;.

Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11 Zwiekszanie réwnego 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 szczegbélnym uwzglednieniem dziecii grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0oséb z niepetnosprawnosciami,
skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j

Cel gtéwny projektu:

Wsparcie 0séb chorych lub opiekunéw chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia
otepienne przez okres co najmniej 24 miesiecy poprzez uruchomienie i prowadzenie

ogolnopolskiej bezptatnej infolinii i udzielenie za jej posrednictwem min. 35 tys. porad.

Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez realizacje celéw szczegétowych:
— uruchomienie ogélnopolskiej bezptatnej infolinii dla chorych na chorobe Alzheimera lub

inne zaburzenia otepienne lub ich opiekunéw;

29



— przeszkolenie zespotu infolinii z udzielania informacji telefonicznej lub poprzez czat;

— przeprowadzenie ogélnopolskiej kampanii informacyjnej dotyczacej merytorycznego
zakresu dziatalnosci infolinii;

— utworzenie ogdlnopolskiej bazy wiedzy o podstawowych formach wsparcia dla oséb
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne i ich opiekunéw;

— opracowanie rekomendacji dotyczacych dalszego funkcjonowania infolinii.

Problem wsparcia chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich
opiekunow jest ztozony i wielowatkowy. Z danych GUS za 2021 r. wynika, ze w Polsce
populacja oséb w wieku powyzej 60 lat stanowi ok. 9,7 min 0séb, (25,7% liczby wszystkich
mieszkancow Polski). Wg prognoz, w 2030 r. liczba oséb starszych w Polsce wzrosnie do 10,8
min, aw 2050 . osiggnie 13,7 min, co bedzie stanowito ok. 40% populacji Polski. Zgodnie z
raportem Narodowego Funduszu Zdrowia ,NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby
pokrewne”, liczba oséb chorych w Polsce na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w 2022 r.
wynosita ok. 584 tys. (ok. 1,5% populacji). Liczba chorych w Europie wynosi natomiast ponad
8,8 mIn oséb. Zgodnie z przytoczonym raportem NFZ, w ,grupie wiekowej 65-85 lat
zachorowalnos$¢ na chorobe Alzheimera podwaja sie co 5 lat. Szacuje sie, ze ok. 19% u oséb w
wieku 75 - 84 lata oraz ok. 30 -50% w grupie wiekowej 85+ cierpi na chorobe Alzheimera”
(Armstrong, 2019).
Choroba Alzheimera oraz inne choroby otepienne to takze wyzwanie dla najblizszego
otoczenia chorych. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymiw 2015 r. przez Ogdlnopolskie
Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich, prawie 90% opiekunéw to opiekunowie rodzinni,
z czego 32% to matzonkowie, natomiast 62% stanowig dzieci oséb chorych. Tym samym,
zasadne jest wsparcie tej grupy opiekunéw nieformalnych tj. opiekunéw rodzinnych - zaréwno
pod wzgledem informacyjnym, jak i psychologicznym (ze wzgledu na obcigzenia i trudnosci
wywotane opieka nad nieuleczalnie chorym bliskim). Infolinia bedzie mogta takze stanowic
wsparcie dla opiekunéw formalnych oséb z chorobami otepiennymi.
Kontakt w ramach ogélnopolskiej infolinii bedzie dawat mozliwos¢:
e poufnejrozmowy z konsultantami, psychologiem i innymi specjalistami (np. terapeuta

zajeciowym, prawnikiem), aby uzyskac:

a) informacje o:

— $ciezce diagnostycznej w chorobach otepiennych;

— przebiegu choroby i objawach;

— dostepnym wsparciu ze strony instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych;

— zalecanych sposobach wsparcia osoby chorej i organizacji biezacej opieki;

b) wsparcie w podejmowaniu waznych decyzji takich jak: reprezentacja prawna,

zapewnienie sytuacji finansowo- majgtkowej, decyzje co do dalszej reprezentaciji,
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petnomocnictw, odpowiedzialnosci za zatatwianie spraw finansowych i
majatkowych;

c) pomoc w sytuacjach kryzysowych, z ktérymi borykaja sie na co dzien opiekunowie.

Dziatania w ramach projektu beda zgodne z Konwencjg ONZ o prawach oséb z
niepetnosprawnosciami jak réwniez dostepne dla oséb gtuchych i stabo styszacych.
Trwatos$¢ rezultatéow zostanie zachowana w zakresie mozliwym do sfinansowania ze srodkéw z
budzetu panstwa. Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup
docelowych, planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji
(% budzetu projektu):

Zadanie 1: Uruchomienie i prowadzenie ogélnopolskiej bezptatnej infolinii dla oséb chorych na
chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich bliskich i opiekunéw, a takze
przygotowanie - w oparciu o doswiadczenia z realizacji projektu - rekomendac;ji dotyczacych

dalszego funkcjonowania infolinii.

Zadanie to mozna podzieli¢ na nastepujace podzadania:

1.1. Organizacja dziatania infolinii: zakup wyposazenia niezbednego do obstugi infolinii,
opracowanie procedur dziatania infolinii, stworzenie bazy wiedzy dla konsultantéw i
konsultantéw, zatrudnienie pracownikéw i pracowniczek infolinii.

Whioskodawca w okresie 6 miesiecy od rozpoczecia projektu przygotuje infolinie do

uruchomienia.

W sktad zespotu obstugujacego infolinie bedg wchodzié co najmniej:

. 1 koordynator lub koordynatorka infolinii;

° konsultanci i konsultantki przeszkoleni w zakresie udzielania informacji dotyczacych
organizacji opieki nad osobami z demencja (co najmniej 3 réwnoczesnie dziatajace stanowiska
udzielania pomocy telefonicznej lub online);

. psycholodzy lub psycholozki, psychoterapeuci lub psychoterapeutki albo inne osoby
uprawnione do udzielania takiego poradnictwa (minimum 2 réwnoczesnie dziatajace
stanowiska udzielania wsparcia psychologicznego, dostepne przez min. 8 godzin w dni robocze
- dwa dni w tygodniu od godzin porannych, a trzy dni w godzinach popotudniowych, minimum 1
stanowisko wsparcia psychologicznego w sobote);

° prawnik lub prawniczka (dostepny w sumie 15 godzin tygodniowo);

. terapeuta zajeciowy lub terapeutka zajeciowa (dostepny w sumie 15 godzin
tygodniowo).

Szczegdtowe wymogi dla zatrudnionej kadry:
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. koordynator lub koordynatorka infolinii, tj. osoba z co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem zawodowym w zespole oséb udzielajacych wsparcia w warunkach telefonu
zaufania prowadzonego przez organizacje pozarzadowa lub infolinii finansowanej ze sSrodkéw
publicznych, posiadajgca udokumentowane doswiadczenie w kierowaniu zespotem. Osoba
petnigca funkcje koordynatora infolinii musi posiadaé wyzsze wyksztatcenie.

° konsultanci lub konsultantki zatrudnieni do obstugi czes$ci informacyjnej serwisu -
posiadajacy wyksztatcenie wyzsze z zakresu np. nauk spotecznych lub nauk o zdrowiu.
Preferowane bedg osoby posiadajace doswiadczenie w obszarze opieki dtugoterminowej. W
trakcie rekrutacji konsultantéw i konsultantek bedg weryfikowane ich umiejetnosci
komunikacyjne.

. psycholodzy lub psycholozki, psychoterapeuci lub psychoterapeutki, tj. osoby
spetniajgce warunki okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz.U.z 2019 r. poz. 1026) lub rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznejileczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) oraz posiadajace co
najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie udzielania wsparcia psychologicznego,
ktére zostang objete szkoleniem z zakresu telefonicznej pomocy psychologicznej i posiadaja
wysokie umiejetnosci komunikacyjne.

. prawnik lub prawniczka, tj. osoba z tytutem min. magistra, ktéra ukonczyta 5 - letnie
studia prawnicze.

. terapeuta zajeciowy lub terapeutka zajeciowa, tj. osoba spetniajgca warunki okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265) oraz posiadajaca
co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze terapii zajeciowej dla oséb starszych.

W zwiazku z tym, Ze projekt bedzie miat charakter ogélnopolski (tj. z infolinii bedg mogty
skorzystac¢ osoby na terenie catego kraju), za jej posrednictwem bedg przekazywane informacje
o wsparciu dostepnym w catym kraju, jak réwniez o wsparciu dostepnym w regionie, ktérego
bedzie dotyczyto zapytanie. Wnioskodawca przygotuje baze wiedzy o podstawowych
instytucjach, organizacjach, formach i rodzajach dostepnego wsparcia w kazdym z 16

wojewddztw - aby wyposazy¢ konsultantéw i konsultantki w niezbedne informacje.

Planowany okres realizacji zadania: od 1 do 6 miesiecy od rozpoczecia realizacji projektu

Szacunkowo podzadanie skonsumuje ok. 10% kosztéw bezposrednich budzetu projektu tj. ok.

545 356,00 PLN
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1.2. Szkolenie kadry infolinii, obejmujace: szkolenie wstepne (minimum 40 godzin) i szkolenia

cykliczne odbywajace sie 1 raz na kwartat.

Cztonkowie i cztonkinie zespotu przed rozpoczeciem pracy na infolinii zostang objeci minimum
40-godzinnym wstepnym przeszkoleniem w zakresie udzielania informacji telefonicznej

i internetowej, zakoriczonym testem weryfikujagcym przygotowanie do pracy na infolinii
(szkolenie w szczegblnosci bedzie obejmowac tematyke dot. organizacji opieki nad osobami

z demencja, dostepnych form wsparcia m.in. z pomocy spotecznej dla 0séb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zasad obstugi systemu komputerowego
obstugujacego infolinie oraz sposobu prowadzenia rozmoéw). Dodatkowo, konsultanci i
konsultantki infolinii beda przechodzi¢ staty cykl szkoleh doskonalgcych dla oséb dyzurujacych
w trakcie trwania projektu, prowadzonych przez specjalistow i specjalistki w swojej dziedzinie
(minimum raz na kwartat). Szacuje sie, ze szkolenia doskonalgce w okresie prowadzenia infolinii
obejma 120 godzin szkoleniowych na jednego konsultanta. Planowany okres realizacji zadania:

od 1 do 30 miesiecy od rozpoczecia realizacji projektu

Szacunkowo podzadanie skonsumuje ok. 1% kosztow bezposrednich budzetu projektu, tj. ok.
54 536,00 PLN.

1.3 Realizacja ogélnopolskiej kampanii dot. mozliwosci pozyskania wsparcia w ramach infolinii.

Kampania skierowana bedzie do ogétu spoteczenstwa ze szczegdlnym naciskiem na opiekunéw
nieformalnych i formalnych. Bedzie upowszechniaé te forme pomocy osobom chorym na
choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera, opiekunom nieformalnym i formalnym tych

0s0b, a takze wsrod innych osob z otoczenia pacjentow (w tym cztonkdw rodzin).

Realizacja ogélnopolskiej kampanii dot. choréb otepiennych, zawierajacej informacje o
mozliwosci pozyskania wsparcia w ramach infolinii, bedzie wykorzystywac co najmniej radio,
kanaty internetowe, takie jak Facebook, YouTube. Szacuje sie, ze przekaz kampanii dotrze
tacznie do co najmniej 1,5 min odbiorcéw to jest oséb chorych wraz z opiekunami. Niezbedne
jest takze upowszechnienie informacji o formach wsparcia w ramach infolinii w urzedach gmin,
powiatowych centrach pomocy rodzinie, osrodkach i domach pomocy spotecznej, placéwkach
specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, o$rodkach interwencji kryzysowej,
przychodniach POZ. Wnioskodawca podejmie wspotprace w ramach informowania o zakresie
wsparcia infolinii z Narodowym Funduszem Zdrowia (system SZOI tj. System Zarzadzania
Obiegiem Informacji, ze strony Oddziatéw Wojewoddzkich NFZ), jednostkami samorzadu
terytorialnego, organizacjami pozarzagdowymi. Informacja o infolinii bedzie takze
rozpropagowana w mediach spotecznosciowych, jak i na stronie internetowej RPP. Poprzez
cztonkéw Rady organizacji pozarzadowych przy RPP, informacja o infolinii zostanie przekazana

do organizacji pozarzadowych.
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Planowany okres realizacji zadania: od 2 do 30 miesigca rozpoczecia realizacji projektu

Szacunkowo podzadanie skonsumuje ok. 18% kosztéw bezposrednich budzetu projektu tj. ok.

981 641,00 PLN

1.4 Prowadzenie infolinii udzielajacej bezptatnej informacji oraz porad przez okres co najmniej

24 miesiecy.

Ze wzgledu na rozpowszechnienie problemu zdrowotnego, wsparcie musi by¢ w tej samej
formie dostepne w catym kraju. Infolinia bedzie dziatata przez 6 dni w tygodniu od poniedziatku
do soboty. Przy czym w dni powszednie (Pn.- Pt.) bedzie dziatata przez co najmniej 11 godzin, w

godzinach 10.00-21.00. W soboty infolinia bedzie dostepna w godzinach 10.00-16.00.
Okres dziatania infolinii w ramach projektu to co najmniej 24 miesigce.

Bezptatne wsparcie dostepne bedzie poprzez infolinie lub czat.

Gtéwne grupy docelowe:

e opiekunowie nieformalnii bliscy oséb chorych na chorobe Alzheimera lub inne choroby
wywotujace zaburzenia otepienne;

e 0soby zaniepokojone zmianami w swoich zdolnos$ciach zapamietywaniaiinnych
funkcjach poznawczych;

e 0soby z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (mild cognitive inpairment - MCl);

e osoby we wczesnych stadiach chordéb skutkujgcych zaburzeniami otepiennymi;

e opiekunowie formalni oséb z zaburzeniami otepiennymi;

e pracownicy i pracowniczki podmiotéw leczniczych i podmiotéw pomocy spotecznej.
Planowany okres realizacji zadania: od 7 do 30 miesigca od rozpoczecia realizacji projektu.

Szacunkowo podzadanie skonsumuje ok. 70% kosztéw bezposrednich budzetu projektu tj. ok.

3817493,00 PLN

1.5 Opracowanie rekomendac;ji dotyczacych funkcjonowania infolinii - na podstawie opisanych

doswiadczen i wnioskow z dziatania infolinii.

Planowany okres realizacji podzadania: 6 miesiecy przed kohcem realizacji projektu.
Szacunkowo podzadanie skonsumuje ok. 1% kosztéw bezposrednich budzetu projektu tj. ok.
54 536,00 PLN

Efekty zadania:

1 funkcjonujaca infolinia;
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1 kampania informacyjna;

20 przeszkolonych oséb (pracownikéw i pracowniczek infolinii).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
e Tak
Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan i

uzasadnienie wyboru partnerow:

Whioskodawca planuje realizacje projektu z jednym partnerem - ogélnopolska organizacja
pozarzadowa dziatajgca na rzecz oséb chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia
otepienne. Organizacja pozarzadowa, samodzielnie lub poprzez swoich cztonkdéw i cztonkinie,
powinna posiadac¢ co najmniej 3 lata doswiadczenia we wsparciu oséb chorych (lub ich rodzin
lub ich opiekunéw) na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne w okresie ostatnich 8
lat. Dodatkowo, organizacja powinna posiadaé, samodzielne lub poprzez swoich cztonkéw i
cztonkinie, co najmniej 2 - letnie doswiadczenie w prowadzeniu wsparcia telefonicznego
Zwigzanego ze wsparciem opiekunéw nieformalnych oséb wymagajacych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu.

Zadaniem partnera bedzie zapewnienie czesci personelu pracujacego na infolinii (konsultanci i
konsultantki lub psychologowie i psycholozki) w wymiarze ok. 2 etatow. Jest to uzasadnione
merytorycznie, albowiem bedzie wykorzystywato doswiadczenie, jakie zaréwno organizacje
pozarzadowe, jak i osoby w nich dziatajace, maja w pracy na rzecz oséb chorych na chorobe

Alzheimera oraz choroby otepienne.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:
1 kwartat 2024
Przewidywany okres realizacji projektu (od-do): 06.2024 - 12.2026 (31 miesiecy)
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

e wroku2024-2250435,00 zt

e wroku2025-2271378,18 zt
e wroku2026-1477 104,20 zt

ogbtem: 5998 917,38 zt

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
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11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY5

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.7

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

l11.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

e Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
4 950 306,62 PLN

Cross-financing (uzupetnij): nie

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki Rezultatu

1. Liczba konsultacji udzielonych za posrednictwem infolinii

Wartos¢ docelowa dla projektu: 35 000

Wskazniki Produktu

1. Liczba uruchomionych ogdlnopolskich publicznych infolinii udzielajgcych darmowych

informacji i wsparcia psychologicznego w zakresie choroby Alzheimera i innych zaburzen

otepiennych

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1

Szczegbtowe kryteria wyboru projektow

nie dotyczy

5 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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l11.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spoéjnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 4(g) 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 (...)

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w
ktory wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

ogdlnopolski

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy

Wojewddztwo:

inwestycja ma zasieg regionalny czy ogélnopolski
(w przypadku programoéw regionalnych zawsze
nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Szkolenie specjalizacyjne dla ratownikéw medycznych oraz pielegniarek-
chirurgiczna asysta lekarza

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Minister wtasciwy ds. zdrowia - Departament Rozwoju Kadr Medycznych,
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”é

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos$¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktore maja
zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie

zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

6 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w
sposéb niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w
zakresie wyboru beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu
niekonkurencvinego realizacii (w

Informacie nt. projektu znaiduia sie w opisie proiektu ponizej (w czesci

s2¢ SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

dn

pr{ Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

fin

20

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i

oraz taczna kwota

da 111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki budzet).

niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow niekwalifikowalnych
aRrpiRIE MOlsVigiFiROWEREeS@IILNIne] mapy potrzeb zdrowotnych
owego Planu Transformacji w odniesieniu do kadr. Projekt przyczyni

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualna
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisuja sie dziatania objete
wsparciem w ramach projektu oraz
Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformacji

sTe ao reatizacjirekomendacji Krajowego Ptanu Transformacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w szczegdlnosci w czesci
dziatan punkt 2.11 kadry, zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) réwniez
dotyczy kadr. Przyczyni sie do wzmocnienia kadr medycznych poprzez
zwiekszenie liczby specjalistéow. Wzrost liczby kadry medycznej oraz
zaspokojenie kluczowych potrzeb kadrowych . Projekt zostat zidentyfikowany
jako przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem
standardow leczenia w Polsce, poprzez umozliwienie przystapienia do
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych innych niz lekarze, w formie
szkolenia specjalizacyjnego. Aktualne trendy demograficzne i
epidemiologiczne wymagaja zaprojektowania wsparcia réwniez dla oséb
wykonujacych inne niz lekarz zawody w ochronie zdrowia, co pozwoli odcigzy¢
lekarzy.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data ‘ [RRRRKW] Data zakonczenia [RRRR.KW]
rozpoczecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.
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111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).
oraz taczna kwota
111.19 Poziom dofinansowania UE [%] 0 509
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 82,52%
%
111.20 Poziom wktadu krajowego [%

jowego [%] 17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskazZnika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa
planowana do
osiggnieciaw
ramach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osob, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu

W projekcie nie przewidziano

f;ﬂgg}fggggpﬂ prowadzonych w Liczba 13 wskaznikéw programowych
u
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosc
docelowa Wartos$¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka

planowana do
osiggnieciaw
ramach projektu

programie

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach
ksztatcenia podyplomowego liczba

15

W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych

FERS.1.P.7
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Tytut lub zakres projektu: Szkolenie specjalizacyjne dla ratownikéw medycznych oraz

pielegniarek- chirurgiczna asysta lekarza

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 1. - Umiejetnosci

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktow roboczych: Dariusz Juszczynski
Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania |l

Departament Oceny Inwestycji

Tel. +48 880 340 050

E-mail: d.juszczynski@mz.gov.pl

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS: Rozwdéj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych

zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Minister wtasciwy ds. zdrowia - Departament Rozwoju

Kadr Medycznych

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Projekt zostat zidentyfikowany jako przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem
standarddw leczenia w Polsce, poprzez umozliwienie przystgpienia do ksztatcenia

podyplomowego kadr medycznych innych niz lekarze, w formie szkolenia specjalizacyjnego.

Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie réwniez w ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. ,Zdrowa
Przysztos¢” dotyczace kadry w systemie ochrony zdrowia. W ramach obszaru - Kadry w
systemie ochrony zdrowia. Rozwéj innych zawoddéw zwigzanych z ochrong zdrowia,
obejmujacego szereg wielokierunkowych dziatart majacych na celu utrzymanie na rynku pracy

optymalnej kadry medycznej i kadry zwigzanej z ochrong zdrowia, adekwatnej do zaspokojenia
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potrzeb spotecznych na swiadczenia medyczne. Ponadto w celu poprawy wydajnosci pracy
istotny jest rozwdéj innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia. Efektem realizacji projektu

bedzie wzbogacenie systemu opieki zdrowotnej o wysoko wyspecjalizowang kadre medyczna.

Aktualne trendy demograficzne i epidemiologiczne wymagaja zaprojektowania wsparcia
réwniez dla oséb wykonujacych inne niz lekarz zawody w ochronie zdrowia, ktérych
umiejetnosci i kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu widzenia przeciwdziatania
negatywnym trendom demograficznym i chorobom bedacym istotnymi przyczynami
dezaktywizacji zawodowej. W zwigzku z tym, realizowane bedzie wsparcie dla ratownikéw

medycznych i pielegniarek.

Projekt jest komplementarny i stanowi kontynuacje wsparcia realizowanego w projekcie nr:
POWR.07.01.00-00-0007/22 pn. ,Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdéw - chirurgiczna asysta lekarza” w
ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (zwanym dalej: projektem PO WER), realizowanym w

okresie od stycznia 2022 r. do grudnia 2023 r.

W ramach ww. projektu POWER, w zwigzku z mozliwoscig realizacji projektu tylko do 31
grudnia 2023 r., przewiduje sie, iz uczestnicy zrealizujg co najmniej dwa moduty oraz kurs

jednolity z prawa medycznego:

e Modut Podstawy Szkolenia z Zakresu Chirurgii Ogélnej - ukonczy 15 oséb
¢ Modut szkolenie z zakresu waskich specjalnosci zabiegowych - ukonczy 8 oséb

e Modut szkolenie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii - czes$¢ | - ukonczy 7

oséb
e Kurs jednolity z prawa Medycznego - ukonczy 15 oséb.

Majac na uwadze powyzsze rezultatem projektu POWER ma by¢ podniesienie kompetencji
przez uczestnikéw poprzez ukonczenie minimum dwdoch modutéw szkolenia specjalizacyjnego
okreslonego w programie. Zgodnie z definicjg wskaznika projektu w POWER, bedzie to
weryfikowane na podstawie potwierdzenia uczestnictwa w kursie lub stazu na podstawie listy
obecnosci oraz zaliczenie sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu lub
zaliczenie u kierownika specjalizacji, kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych objetych programem stazu. Kierownik potwierdza zaliczenie danego kursu lub
stazu danego uczestnika w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych

(SMK).
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W projekcie w ramach FERS uczestnicy bedg szkoli¢ sie tylko z modutéw, ktérych nie

zrealizowali w projekcie POWER.

Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506), program
szkolenia specjalizacyjnego opracowuje zespdt ekspertéw powotywany przez dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), a zatwierdza go minister

wtasciwy do spraw zdrowia.

Cel szczeg6towy 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 $ciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej.
Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym jest ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgicznej asysty
lekarza przez 15 uczestnikéw, ktérzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne w ramach projektu
POWER, co przyczyni sie do wzbogacenia systemu opieki zdrowotnej o wysoko
wyspecjalizowang kadre medyczng, ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci w wykonywaniu
dodatkowych czynnosci zawodowych. Uczestnicy bedg szkoli¢ sie tylko z modutéw szkolenia

specjalizacyjnego, ktérych nie zrealizowali w projekcie POWER.
Okres trwania projektu przewiduje sie na ok. 15 miesiecy.

Projektem zostang objeci ratownicy medyczni oraz pielegniarki, ktorzy rozpoczeli szkolenie

specjalizacyjne w ramach projektu PO WER.

Projekt ma na celu przeszkolenie oséb w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza, tak aby
uzyskali tytut specjalisty w tej dziedzinie i podniesli swoje kompetencje, dzieki czemu zdobeda
wiedze i umiejetnosci w wykonywaniu dodatkowych czynnosci i bedg realnym wsparciem w

odciazeniu lekarzy, np. chirurgéw.

Ratownicy medyczni oraz pielegniarki, ktérzy po zrealizowaniu szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza uzyskaja tytut specjalisty, beda przygotowani
merytorycznie i technicznie do wykonywania okreslonych czynnosci przedoperacyjnych,
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ktérymi nie musiatby sie zajmowac juz lekarz. Asystent lekarza bedzie mégt asystowac przy
stole operacyjnym, a takze wykonywac¢ okreslone czynnosci po zabiegach chirurgicznych.
Ratownik medyczny i pielegniarka, ktérzy uzyskajg dodatkowe kwalifikacje po szkoleniu

specjalizacyjnym, beda mogli odcigzy¢ chirurga, w szczegélnosci chirurga ogélnego.

Projekt przyczyni sie do aktywizacji oséb wykonujacych zawody medyczne, zmierzajagc w
kierunku podnoszenia ich kompetenc;ji i uzyskiwania nowych kwalifikacji. Mozliwos¢ rozwoju
zawodowego stanowi dla oséb wykonujacych zawdd medyczny jedna z podstawowych
wartosci w ich zyciu zawodowym. Brak mozliwosci rozwoju moze rodzié poczucie frustracji i
prowadzi¢ do odptywu kadry z systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie, zaréwno ratownicy
medyczni, jak i pielegniarki, majg obowigzek doskonalenia zawodowego poprzez pogtebianie i

aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Ponadto, projekt jest odpowiedzig na obecnie odczuwalny deficyt chirurgéw wielu specjalnosci,
w tym chirurgéw ogdlnych, ktérych srednia wieku wynosi 60 lat. Chirurgiczni asystenci lekarzy
bedg posiadali wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na skuteczng asyste podczas
zabiegdw operacyjnych oraz pomoc w prowadzeniu leczenia chorych przebywajacych w

oddziale, pracujac pod nadzorem lekarza specjalisty.

Efektem realizacji projektu bedzie uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgicznej

asysty lekarza przez 15 uczestnikéw.

Zakres projektu wymaga, aby realizatorem projektu byt podmiot odpowiedzialny za nadzér
oraz monitorujacy zapotrzebowania na profesjonalistéw i specjalistéw w systemie ochrony

zdrowia, tj. Ministerstwo Zdrowia.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia), ktory
w mysl art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej
(Dz.U.z2022r. poz. 2512 z pdzn.zm.) obejmuje sprawy zawodow medycznych. Minister
Zdrowia petni zatem kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, ktéra obok wyznaczania
kierunkéw rozwoju systemu, inicjowania opracowywania i realizowania polityki rzagdu w
zakresie ochrony zdrowia, obejmuje takze sprawy dotyczace zawodéw medycznych: zwigzane

z ksztatceniem kadr medycznych.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza realizowane jest zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktéra okresla terminy postepowania
kwalifikacyjnego.

43



Zgodnie z ustawg, wniosek sktada sie w terminie:

1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia - na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w

terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia;

2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja - na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w

terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz szkolenie realizowane jest zgodnie z programem
szkolenia specjalizacyjnego w ww. dziedzinie, ktére trwa okoto dwdch lat, a okres realizacji
projektu PO WER zostat przewidziany do korica 2023 r., uczestnicy i uczestniczki projektu PO
WER nie majg mozliwosci ukonczenia catosci szkolenia. Konieczna jest zatem jego kontynuacja

w projekcie FERS.

Poprzez nabycie dodatkowej wiedzy i umiejetnosci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,
ratownicy oraz pielegniarki beda mogli asystowac lekarzom przy operacjach oraz zabiegach
pooperacyjnych. Chirurgiczni asystenci lekarzy beda posiadali wiedze i umiejetnosci
praktyczne pozwalajace na skuteczng asyste podczas zabiegéw operacyjnych oraz pomoc w
prowadzeniu leczenia chorych przebywajacych w oddziale, pracujac pod nadzorem lekarza

specjalisty.

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):

Grupe docelowa projektu stanowig osoby realizujace szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie

Chirurgicznej Asysty Lekarza realizowanego w ramach projektu POWER.

Przewiduje sie kontynuacje szkolenia specjalizacyjnego w ramach projektu dla 15 oséb i

uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza dla tych uczestnikéw.

Szkolenie specjalizacyjne sktada sie z modutéw, w ramach ktérych osoby odbywajace szkolenie
uczestnicza w kursach specjalizacyjnych, stazach kierunkowych w wytypowanych instytucjach,
samoksztatceniu drogg studiowania pi$miennictwa oraz nabywaniu dos$wiadczenia - zadania

praktyczne.

Whioskodawca ma nadzér nad realizacjg szkolenia specjalizacyjnego, co jest wazne w
kontekscie rozwoju nowej dziedziny szkolenia specjalizacyjnego. Zgodnie z ustawa z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
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ochronie zdrowia, szkolenia specjalizacyjne sa prowadzone przez jednostki szkolace (tj.
podmioty, ktére uzyskaty akredytacje udzielong przez dyrektora Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego).

W ramach projektu POWER dokonano wyboru jednostek szkolgcych zgodnie z ustawg Prawo

zamowien publicznych.

Szkolenie specjalizacyjne realizowane jest na podstawie zatwierdzonych przez

Ministra Zdrowia programow szkolen specjalizacyjnych. Zgodnie z przepisami ustaw
zawodowych, jednostki szkolgce organizujg zajecia teoretyczne i staz podstawowy. Projekt
zaktada realizacje pozostatej czesci szkolenia objetego zatwierdzonym przez Ministerstwo
Zdrowia programem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie Chirurgicznej Asysty Lekarza,
ktore nie zostaty zrealizowane w ramach projektu POWER (moduty wymienione ponizejw

opisie zadan).

Gtéwne zadania przewidziane w projekcie:

Zadanie 1 -Modut szkolenie z zakresu waskich specjalnosci zabiegowych

Szacunkowy koszt: 48 709,34 zt - 2,48% kosztow bezposrednich.
Opis zadania:

Realizacja Modutu odbywad sie bedzie poprzez uczestniczenie w stazach kierunkowych w

wytypowanych instytucjach.

Staze kierunkowe w zakresie:

1. kardiochirurgii - 28 dni (224 godziny)

2. chirurgii klatki piersiowej - 28 dni (224 godziny)

3. chirurgii urazowo-ortopedycznej - 28 dni (224 godziny)

4. chirurgii naczyniowej- 28 dni (224 godziny)

Okres realizacji zadania: od 5 do 7 miesigca realizacji projektu.

Efekt zadania: ukoriczenie Modutu przez 7 uczestnikéw i uczestniczek.

Zadanie 2 - Modut szkolenie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii — czes¢ |
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Szacunkowy koszt: 45 937,38 zt - 2,34% kosztéw bezposrednich.
Opis zadania:

Realizacja Modutu odbywac sie bedzie poprzez uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych

oraz stazach kierunkowych w wytypowanych instytucjach.

Kursy specjalizacyjne:

1. Podstawy intensywnej terapii pooperacyjnej - 5 dni (40 godzin)

2. Zaawansowana resuscytacja kragzeniowo-oddechowa - 3 dni (24 godziny).

Staze kierunkowe:

1. Staz kierunkowy w zakresie medycyny okotooperacyjnej i anestezjologii - 30 dni (240 godzin)
Okres realizacji zadania: od 2 do 3 miesigca realizacji projektu.

Efekt zadania: ukonczenie Modutu przez 8 uczestnikéw i uczestniczek.

Zadanie 3 - Modut szkolenie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii — czes¢

Szacunkowy koszt: 172 421,28 zt - 8,79 % kosztéw bezposrednich.
Opis zadania:

Realizacja Modutu odbywad sie bedzie poprzez uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych

oraz stazach kierunkowych w wytypowanych instytucjach.
Kursy specjalizacyjne:

1. Wprowadzenie do intensywnej terapii dla chirurgicznego asystenta lekarza - intensywna

terapia z elementami toksykologii - 3 dni (24 godziny)
2. Wentylacja mechaniczna - 3 dni (24 godziny)
3. Leczenie nerkozastepcze - 3 dni (24 godziny)

4. Opieka nad pacjentami w stanie terminalnym w oddziale intensywnej terapii - 3 dni (24

godziny)
Staze kierunkowe:

1. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii - 110 dni (880 godzin)
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Okres realizacji zadania: od 6 do 8 miesigca realizacji projektu.

Efekt zadania: ukonczenie Modutu przez 15 uczestnikéw i uczestniczek.

Zadanie 4 - Modut szkolenie z zakresu chirurgii ogélnej

Szacunkowy koszt: 60 395,68 zt - 3,08% kosztéw bezposrednich.
Opis zadania:

Realizacja Modutu odbywad sie bedzie poprzez uczestniczenie w stazach kierunkowych w

wytypowanych instytucjach.

1. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdlnej - finalizujacy
proces ksztatcenia specjalizacyjnego - 55 dni (440 godzin).
Okres realizacji zadania: od 3 do 4 miesigca realizacji projektu.

Efekt zadania: ukonczenie Modutu przez 15 uczestnikéw i uczestniczek.

Zadanie 5 - Rekompensata dla uczestnikéw szkolenia

Szacunkowy koszt: 1 635 000,00 zt - 83,31% kosztéw bezposrednich.
Opis zadania:

Osoby realizujgce szkolenia specjalizacyjne otrzymajg miesieczng rekompensate w wysokosci
7000 zt brutto za zmniejszenie aktywnosci zawodowej podczas uczestnictwa w kursach i
stazach w ramach szkolenia specjalizacyjnego. Przecietne wynagrodzenie w 1 kwartale 2023 r.

w wyhniosto 7124,26 zt (dane GUS).

Osoby uczestniczace w szkoleniu specjalizacyjnym, realizujg to szkolenie w ramach
miesiecznego okresu rozliczeniowego, w dniach roboczych tygodnia, w 8 lub 12 - godzinnym
czasie pracy (zazwyczaj w godzinach 7.00 - 15.00 lub 7.00 - 20.00), majac na uwadze specyfike
funkcjonowania szpitali, w ktérych realizowane sg poszczegélne staze kierunkowe. W trakcie
realizowania stazy kierunkowych, czy tez kurséw specjalizacyjnych, osoby specjalizujace sie nie

moga i nie sg w stanie wykonywac w petni swoich zawodowych aktywnosci.

Realizacja szkolenia w wymiarze czasowym wypetnia wymiar tygodniowego czasu pracy.

47



Rekompensata jest wyptacana uczestnikom szkolenia, co miesigc i ustalona zostata w
wysokosci 7 000 tys. zt brutto. Uczestnicy, realizujac szkolenie specjalizacyjne, ograniczaja
mozliwosci zarobkowe, rekompensata stanowi realne wsparcie, aby mogli w 100% skupic sie na
realizacji zadan wynikajacych z programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgicznej asysty lekarza. 15 uczestnikéw x 7 000 tys. zt. Kwota ta wyptacana jest
miesiecznie, az do ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgicznej asysty

lekarza.

Nalezy zwraoci¢ uwage na specyfike i organizacje szkolenia specjalizacyjnego i specjalistyczne
kursy. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzana zrealizowac¢ wszystkie
elementy szkolenia, zgodnie z programem, w tym réwniez odby¢ staz podstawowy, zgodne z
programem specjalizacji, co w znaczacy sposéb utrudnia dziatalnosé¢ zawodowa oséb
przystepujacych do szkolenia specjalizacyjnego. Szkolenie specjalizacyjne odbywa sie poprzez
uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych, udziat w stazach kierunkowych w wytypowanych
instytucjach, samoksztatcenie drogg studiowania pi$miennictwa, przygotowanie opracowania
teoretycznego, pracy pogladowej lub pracy oryginalnej, ktérych temat odpowiada programowi
szkolenia specjalizacyjnego oraz nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan
praktycznych. Program szkolenia specjalizacyjnego okresla ilo$¢ godzin danego kursu lub stazu.
Majac to na uwadze kazdy uczestnik realizujgcy dany modut musi zrealizowac okreslong w
programie ilos¢ godzin danych kurséw lub stazy, co oznacza ze wszyscy uczestnicy musza

zrealizowac takg samg ilo$¢ godzin szkolenia.
Okres realizacji zadania: od 1 do 15 miesigca realizacji projektu.
Produkt zadania: wyptata rekompensaty uczestnikom projektu.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:

 Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:

 Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 1 kwartat 2024 r. (ogtoszenie

naboru nastgpi w 4 kwartale 2023r.)
Przewidywany okres realizacji projektu: 01.01.2024 r.- 31.12.2025r.
Szacowany budzet Projektu

Beneficjent ocene wystepowania pomocy publicznej w projekcie przeprowadzat bedzie na

podstawie o$wiadczen uczestnikéw projektu.
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Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

e wroku2024:1 656 000,00 zt.
e wroku2025: 600 833,00 zt.

ogoétem: 2 256 833,00 zt.

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

» Nie
Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego: nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
1862 338,59 PLN
Cross-financing: nie
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami (w podziale na pte¢ i ogétem)
Wskazniki Rezultatu

1. Liczba osob, ktére podniosty swoje kompetencije dzieki udziatowi w szkoleniach oraz

ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu
Wartos¢ docelowa dla projektu: 13
W podziale na:
e Kobiety: 3
e Mezczyzn: 10
Wskazniki Produktu

1. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia

podyplomowego
Wartos¢ docelowa dla projektu: 15
W podziale na:

e Kobiety: 4

e Mezczyzn: 11

Szczegbtowe kryteria wyboru projektéw
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11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy FERS.1.P.8
wojewddztwa . numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIAEANIE Inf e nt ekt ‘duiasi .. okt izej (cze<E N .
B e In ormaC{e n ..prOJe u znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
realizowany jest projekt nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego EFS+
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

111.4 Cel szczegtowy Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
spéjnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji | uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i

wybracé wszystkie, ktére majg zastosowanie. cyfrowych (..)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, | Podstawowe informacje o Projekcie).
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji ogdlnopolski

pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy Wojewédztwo:
ogolnopolski (w przypadku programoéow

regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo

,regionalny”). Powiat:

Kryteria dostepu:

Nie dotyczy

7 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Programy szkoleniowe z zakresu ustug cyfrowych dla pracownikéw ochrony
zdrowia

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Minister wtasciwy ds. zdrowia, Departament Innowacji
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz
grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtéwny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w
sposéb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027)
oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualna
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub
Wojewaddzkiego Planu Transformacji

Zgodnie z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych jak i Krajowym Planem
Transformacji proces cyfryzacji ochrony zdrowia jest istotnym elementem
wptywajacym na efektywnosc systemu opieki zdrowotnej. Nowoczesne formy
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére tacza w sobie elementy
telekomunikacji, informatyki i medycyny powinny by¢ upowszechniane.
Dziatania zmierzajace do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotéw
leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu stanowia jeden
z obszaréw dziatan, ktérego wzmocnienie przyczyni sie do lepszego
funkcjonowania sytemu opieki zdrowotnej jak i wykorzystania dostepnych
zasobow.

8 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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I
SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

nantzal- Az

lnformasgjaznajdujesie-wfisz
budzet).
W projek
(wydatki
Bcia

cie nie przewiduje s

nieﬁw&lﬁﬂfk\“ﬁne -

wydatkéw niekwa
tagakoriczenia

C ALANL
pZaCowarty

ifikowalnych
[RRRR.KW

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad

—

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).
oraz taczna kwota
Nd.

111.19 Poziom dofinansowania UE [%] .
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 82,52%
(o)
%
111.20 Poziom wktadu krajowego [%

jowego [%] 17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
.. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osdéb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu Liczba 3200 W projekcie nie przewidziano
podyplomowym prowadzonych w wskaznikéw programowych
ramach programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
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Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach

ksztatcenia podyplomowego liczba 3800 W pro!elfc[e nie przewidziano
wskaznikéw programowych

FERS.1.P.8

Tytut lub zakres projektu: Programy szkoleniowe z zakresu ustug cyfrowych dla pracownikéw

ochrony zdrowia

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 1. - Umiejetnosci

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktow roboczych: Dariusz Juszczynski - Naczelnik Wydziatu
Oceny i Monitorowania ll, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail: d.juszczynski@mz.gov.pl,
nr tel.: 880 340 050.

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
Typ projektow FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i

zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Minister wtasciwy ds. zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry
bedzie wnioskodawca?:

Ministerstwo Zdrowia (MZ) to urzad administracji rzadowej (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia), ktéry zgodnie z
art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy

zdnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej ( Dz. U.z 2022 r. poz. 2512)
obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 6

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

9 W szczegolnosci w $wietle art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027 oraz podrozdziatu 9.1 Zasada
niedyskryminacji, rozdziatlu 9 Zasady horyzontalne Umowy Partnerstwa
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$rodkow publicznych (Dz. U. 22022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), do zadan Ministra Zdrowia nalezy
zapewnienie rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Aby system mogt poprawnie funkcjonowac,
niezbedna jest wykwalifikowana kadra, ktéra posiada wiedze z zakresu ustug cyfrowych, ktére
w ostatnim czasie staty sie tak istotne dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Chodzi zaréwno
o ustugi podstawowe, jak e-recepta, e-skierowanie, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
(EDM), jak i te bardziej zaawansowane, zwigzane z rozwojem algorytmow sztucznej inteligencji
czy wdrozeniem narzedzi wspomagajacych analize stanu zdrowia pacjenta poprzez agregacje

danych pochodzacych z réznych urzadzen wykonujacych pomiary medyczne.

Projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju. Dokument
LZdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030”, ktéry zostat przyjety przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu
27 grudnia 2021 r., jest realizacja wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu
ochrony zdrowia przyczyniajacego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem
przedstawionych w nim dziatan jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do
potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny i efektywny system. Jednym z narzedzi wskazanych w ww. dokumencie, ktére ma
sie przyczyni¢ do prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jest rozwoj i
wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu

ochrony zdrowia.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030) jako
jeden z kierunkéw interwencji wskazuje poprawe stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej. W celu wzrostu efektywnosci systemu bedg rozwijane nowoczesne
formy $wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, tagczace elementy telekomunikacji,
informatyki oraz medycyny (telemedycyna). Z jednej strony, wykorzystanie nowoczesnych
technologii pozwoli na zmiane ,tradycyjnego”, kapitatochtonnego lecznictwa w nowoczesne e-
zdrowie, skutkujac poprawg jakosci ustug ochrony zdrowia oraz oszczednosciami w tym
sektorze. Z drugiej zas strony, w potaczeniu z pracami badawczo-rozwojowymi nad
innowacyjnymi rozwigzaniami, ochrona zdrowia ma szanse stac sie jednym ze strategicznych

sektoréw, na ktorych warto budowac przewagi konkurencyjne polskiej gospodarki.

W MZ prowadzone sg szeroko zakrojone prace zwigzane z informatyzacjg obszaru ochrony
zdrowia, ktére stanowig podstawowy obszar bedacy przedmiotem szkoleh zawartych w

projekcie.
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Whioskodaweca posiada merytoryczne doswiadczenie w realizacji projektéw zwigzanych z
wdrozeniem e-ustug

w ochronie zdrowia, takich jak:

e _Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia” (e-ustugi MZ) - wspotfinansowany ze srodkéw EFRR w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020,, nr POPC.02.01.00-00-

zostaty wdrozone ustugi: przetwarzanie EDM, e-Zlecenia, e-Rejestracja oraz e-Analizy.

e ,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z
wykorzystaniem narzedzia centralnego (e-Gabinet +)” - wspotfinansowany ze srodkéw
EFRR w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-
2020 (PO 1S), nr POIS.11.03.00-00-0073/22 .Czas trwania projektu01.07.2022r. -
31.12.2023r. Celem projektu jest dofinansowanie rozbudowy systeméw
teleinformatycznych (systeméw gabinetowych) w placéwkach POZ, w celu petnej
integracji z centralnym systemem e-zdrowia.

e ,Widrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem
e-zdrowia (,e-ustugi POZ”) - wspétfinansowany ze $rodkéw EFRR w ramach PO IS, nr
POIS.11.03.00-00-0074/22. Czas trwania projektu: 01.07.2022 r. - 31.12.2023 .
Celem projektu jest dofinansowanie wyposazenia placéwek POZ w sprzet

teleinformatyczny (m.in. sprzet serwerowo-sieciowy, sprzet komputerowy).

MZ opracowato ,Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027”, ktérego celem jest lepsza
opieka zdrowotna, realizowana dzieki transformacji cyfrowej.

E-zdrowie to przede wszystkim rozwadj zdalnej opieki w sSrodowisku pacjenta i autodiagnostyki.
Program Rozwoju e-Zdrowia to lepsze wykorzystanie danych oraz wykorzystanie sztucznej
inteligencji m.in. do podpowiadania pracownikom medycznym, na co powinni zwroci¢ wieksza

uwage. To rozwdj narzedzi wspomagajacych decyzje kliniczne i poprawa jakosci diagnostyki.

MZ zainicjowato rowniez Telemedyczny Okragty Stot (TOS), w ktdrym biorg udziat lekarze,
eksperci z zakresu telemedycyny, dostawcy rozwigzan IT, urzednicy zwigzani z obszarem e-
zdrowia oraz organizacje pacjenckie. Podczas prac TOS zostato podkreslone, ze wraz

z rozwojem nowoczesnych technologii, teleopieka bedzie jednym

z kluczowych sposoboéw udzielania $wiadczen. W zwigzku z tym, zostata zidentyfikowana
potrzeba organizacji szkolen dla kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadczych
systemu ochrony zdrowia. Powyzsze forum pozwoli na biezaca weryfikacje skutecznosci

dziatan w tym obszarze.
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W celu sprawnej organizacji projektu, w MZ zostanie powotany zesp6t projektowy z
okreslonym zakresem odpowiedzialnosci poszczegdlnych cztonkéw zespotu. Role w ramach
realizacji projektu zostang dostosowane do biezacych potrzeb zwigzanych z jego realizacja.
Whioskodaweca dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym potrafigcym wtasciwie
zarzadzac realizacja projektu. Ponadto, MZ zapewnia spetnienie zasady niedyskryminacji oraz
pozostatych zasad horyzontalnych. Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest
najbardziej optymalnym rozwigzaniem takze z punktu widzenia celéw projektu. Zapewnienie
aktualnosci szkolen i zgodnosci z wprowadzanymi ustugami cyfrowymi wymaga, by za
realizacje projektu odpowiadat wtasciciel lub podmiot przygotowujacy ustugii aplikacje e-
zdrowia. Nalezy rowniez podkresli¢, ze jedynie MZ posiada zrédtowe informacje dot.
funkcjonowania ustug e-zdrowia, w tym ich modyfikacji i praktycznego dziatania aplikacji, a
takze planowanych nowych funkcjonalnosci. MZ projektuje rozwigzania prawne dot. obszaru e-
zdrowia oraz telemedycyny i jako jedyne posiada odpowiednig wiedze o otoczeniu prawnym
zakreséw tematycznych szkolerl. Tematyka szkolen dotyczy ustug w ochronie zdrowia, ktére
musza by¢ spéjne dla catego kraju i zgodne z przyjeta strategig rozwoju e-zdrowia. Integralnosc
dziataniich spéjnosc zostanie zapewniona przez realizacje projektu przez MZ.

Podsumowujac, MZ, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i projektow finansowanych ze
srodkéw europejskich, posiada niezbedne doswiadczenie zapewniajace skuteczng i terminowa
realizacje niniejszego projektu. Jako podmiot ksztattujgcy polityke w zakresie wdrazania ustug i
aplikacji e-zdrowia, MZ jest wtasciwe do realizacji projektu szkoleniowego zwigzanego z

tematyka ustug cyfrowych w obszarze zdrowia.

Cel szczeg6towy 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 $ciezki kariery zawodowej i wspieranie

mobilnosci zawodowej (EFS+).

Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest rozwdj kompetencji pracownikéw i pracowniczek ochrony
zdrowia poprzez organizacje szkolenn w obszarze rozwigzan cyfrowych wykorzystywanych w
ochronie zdrowia (e-ustugi).

Szkolenia zostang przeprowadzone dla 3 800 oséb i obejmg nastepujace zagadnienia:

- telemedycyna i e-zdrowie,

- sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia (Al),

- aplikacje zdrowotne,
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- ochrona danych osobowych.

Powyzsze zakresy szkolen pozwolg na podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek
ochrony zdrowia w obszarze rozwigzan informatycznych oraz zapewnienie umiejetnosci
korzystania z e-ustug w sposéb $wiadomy i bezpieczny.

W projekcie zostang opracowane materiaty szkoleniowe, ktére bedg wykorzystywane podczas
trwania szkolen, jak i udostepnione uczestnikom i uczestniczkom na platformie e-learningowej
po zakonczeniu projektu. Materiaty szkoleniowe bedg uwzgledniaty szczegdlne potrzeby oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Opis kontekstu i problemu do rozwigzania

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen zdobytych podczas realizacji projektéw oraz w
zwigzku z dynamicznym rozwojem rozwigzan w obszarze e-zdrowia i telemedycyny, MZ
zidentyfikowato pilng potrzebe budowania wiedzy i praktycznych umiejetnosci kadr
organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia w tym zakresie.
Brak tych umiejetnosci oraz $wiadomosci w obszarach bedacych przedmiotem projektu
powoduje niski poziom wykorzystania e-ustug, co skutkuje istotnym obnizeniem jakosci

udzielanych $wiadczen oraz obnizeniem efektywnosci dziatan podmiotéw leczniczych.

Potrzebe szkolen w powyzszym zakresie potwierdza wcigz niesatysfakcjonujacy poziom
wykorzystania rozwigzan teleinformatycznych (e-ustug) przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Badanie zostato zrealizowane technikg wywiadu wspomaganego komputerowo
(z ang. Computer-Assisted Web Interview). Ankieta sktadajaca sie z 44 pytan zostata rozestana
na adresy e-mail 99 661 podmiotéw wskazanych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza (74 978 - praktyk indywidulnych, grupowych, 24 683 - podmiotow
leczniczych). tacznie w ramach VI edycji Badania wptyneto 11 580 wypetnionych i pozytywnie
zweryfikowanych formularzy ankietowych co stanowi 11,6% catosci.

Zgodnie z wynikami ,Badania stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é
lecznicza” z 2022 roku©, nadal niewiele placéwek oferuje pacjentom dostep do e-ustug. Tylko
16,8% ankietowanych podmiotéw zapewnia pacjentom dostep do e-ustug poprzez strone
internetowa. Co czwarta (22,6%) placowka nie zapewnia obecnie pacjentom dostepu do e-
ustug, aczkolwiek planuje ich wdrozenie w perspektywie kolejnych szesciu miesiecy. Wiekszos¢
(60,6%) sposréd badanych podmiotow nie umozliwia pacjentom dostepu do e-ustug poprzez
strone internetowa, ani tez nie planuje ich wdrozenia. Najpopularniejsza ustugg jest mozliwos¢
sprawdzenia wynikow badan online, wdrozong w 43,5% wszystkich placowek, w tym w 56,9%
szpitali. Na drugim miejscu znalazty sie telekonsultacje (19,5%), a na trzecim dostep do

dokumentacji medycznej online (6,7%).

10 https://cez.gov.pl/sites/default/files/2022-09/Raport%20CeZ_2022.pdf
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Zdecydowanie najszerzej telekonsultacje wykorzystywane sg w podmiotach wykonujgcych
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne (23%). Duza cze$¢ badanych podmiotow (42,2%)
deklaruje jednak, ze w przysztosci planuje wdrozy¢ rozwigzania z zakresu e-ustug. Wiekszos¢

z nich stanowig szpitale.

Z badan naukowych w obszarze wdrazania innowacji oraz doswiadczen Wnioskodawcy w
ramach innych projektéw wynika, ze podniesienie $wiadomosci i kompetencji w zakresie
rozwigzan innowacyjnych istotnie zwieksza chec korzystania z tych rozwigzan.

Zatem cel projektu odpowiada potrzebie budowania wiedzy

i odpowiednich kompetencji, co przyczyni sie do rozwoju opieki medycznej w dobie cyfryzacji.

Opis dotychczas zrealizowanych dziatan

Niniejszy projekt jest pierwszym tego typu projektem szkoleniowym dotyczacym wykazanych
blokéw tematycznych, jednak MZ zebrato juz pewne doswiadczenia w ramach omoéwionych
wyzej projektéw dotyczacych wdrazania e-ustug oraz prac Telemedycznego Okragtego Stotu.
Podczas pracy z podmiotami leczniczymi w trakcie tych projektéw, zauwazono potrzebe
przekazania zebranych doswiadczen i wiedzy w formie szkolen dla szerszego grona odbiorcéw.
Moze to znaczaco podniesé poziom $wiadczonych ustug oraz $wiadomosé personelu na temat

e-ustug.

Projekty dotyczace wdrazania e-ustug zawieraty w sobie elementy szkolen i warsztatow (np. w
projekcie e-ustugi MZ u kazdego z 52 partneréw projektu zostato przeszkolonych ok. 5-10
0s6b - w formie instruktarzy stanowiskowych), podczas ktérych dochodzito do wymiany
doswiadczen i wiedzy z zakresu telemedycyny i cyfryzacji ochrony zdrowia, jednak nie zdotato

to nasycic¢ potrzeb, ktére MZ oraz przedstawiciele jednostek podlegtych nadal dostrzegaja.

Wykorzystania efektow po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

Podniesienie kompetencji kadr organizacyjnych, administracyjnych

i zarzadzajacych podmiotéw leczniczych trwale poprawi jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych. Wnioskodawca w ramach utrzymania trwatosci projektu zapewni udostepnianie
materiatéw szkoleniowych pracownikom i pracowniczkom podmiotéw leczniczych na
platformie

e-learningowej.

Zaréwno e-ustugi, jak i rozwigzania telemedyczne, przektadaja sie bezposrednio na
skutecznosc i jakos¢ udzielanych swiadczen (m.in. zapewnienie dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta wytworzonej

w innej placowce, monitorowanie stanu pacjenta w czasie rzeczywistym).
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Wykorzystanie Al oraz aplikacji zdrowotnych powinno istotnie zwiekszy¢ wydajnos¢ i

efektywnos¢ udzielanych $wiadczen.

Nalezy przy tym zwrécié uwage, ze osiggniecie powyzszych celdw jest uzaleznione réwniez od
innych czynnikéw, w tym np. mozliwosci sfinansowania wdrozenia rozwigzan IT, Al i aplikacji

zdrowotnych.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu

projektu):

Zadanie 1. Opracowanie zatozen, zasad merytorycznych rekrutacji oraz wymagan
merytorycznych dla wykonawcéw szkolen oraz dokumentacji PZP [2 kwartat 2024 r. - 2
kwartat 2025r.]:

e przygotowanie wymagan merytorycznych dla wykonawcow szkolen, ktorzy zostang
wytonieni podczas postepowan przetargowych, przez zespét projektowy MZ,

e opracowanie przez wykonawcéw i MZ zatozen merytorycznych dla przeprowadzenia
szkoleh w blokach tematycznych dotyczacych telemedycyny i e-zdrowia, Al w ochronie
zdrowia, aplikacji zdrowotnych oraz ochrony danych osobowych,

e przygotowanie materiatéw szkoleniowych dla poszczegdlnych obszaréw tematycznych

przez wybranych wykonawcow i MZ,

Produkty zadania:

- zatozenia merytoryczne dla planowanych szkolen,

- materiaty szkoleniowe.

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 1337 272 zt.

% budzetu kosztéw bezposrednich: ok 2%

Zadanie 2. Realizacja szkolen [2 kwartat 2025 r.- 2 kwartat 2028 r.]:

Grupe docelowa stanowic beda pracownicy i pracowniczki komorek organizacyjnych,

administracyjnych oraz kadra zarzadzajaca podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:

— stacjonarna: szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
zaktady rehabilitacji leczniczej oraz hospicja,

— ambulatoryjng: POZ i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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W szkoleniach bedg mogli bra¢ udziat réwniez pracownicy panstwowych jednostek
organizacyjnych, w tym podlegtych i nadzorowanych przez MZ oraz inne jednostki
organizacyjne funkcjonujace w obszarze zdrowia, takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),

Centrum e-Zdrowia (CEZ) czy MZ.

Szkolenia zostang przeprowadzone w 4 blokach tematycznych:

Obszar tematyczny 1. Zagadnienia zwigzane z telemedycyng i

e-zdrowiem (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje centralne systemy e-zdrowia, ktérych administratorem jest MZ
lub CeZ np. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1). Uczestnikom szkolen zostang zaprezentowane
rozwiazania i urzadzenia stuzacych do cyfrowej rejestracji danych medycznych jak np. opaski

telemedyczne czy elektroniczne stetoskopy.

Obszar tematyczny 2. Zagadnienia zwigzane ze sztuczng inteligencja (Al) w ochronie zdrowia

(forma zdalna);
Zakres obszaru obejmie aspekty, ktére pozwolg uczestnikom i uczestniczkom:

- zapoznac sie z rozwigzaniami Al juz wykorzystywanymi w obecnie dostepnych aplikacjach
(bardzo czesto uzytkownicy i uzytkowniczki niebedacy pracownikami i pracowniczkami IT nie
sg $Swiadomi, ze w aplikacjach przez nich wykorzystywanych zostaty zastosowane mechanizmy
Al),

- zapoznac sie z rozwigzaniami Al, ktére mozna wykorzystaé w systemach informatycznych w
celu usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych (np. zastosowanie stownikéw i

schematow opiséw do badan diagnostycznych w celu przyspieszenia wydania takiego opisu).

Obszar tematyczny 3. Zagadnienia zwigzane aplikacjami zdrowotnymi (forma zdalna);

Zakres tematyczny szkolen obejmuje aplikacje zdrowotne, ktére uzyskajg pozytywng ocene i
otrzymaija tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ i zostang umieszczone w Portfelu Aplikacji
Zdrowotnych. Omawiane aplikacje beda dotyczyty istotnych probleméw zdrowotnych takich
jak: choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, schorzenia uktadu ruchu i dotyczace

zdrowia psychicznego.

Obszar tematyczny 4. Zagadnienia zwigzane z ochrong danych osobowych (forma zdalna).

W zwiazku z dynamicznym rozwojem e-zdrowia, konsekwencje naruszen bezpieczenistwa
danych sg coraz wieksze. Ochrona danych osobowych musi by¢ procesem zywym, stale
monitorowanym i poprawianym -tak by zastosowane $rodki bezpieczenstwa zawsze
odpowiadaty zmieniajagcym sie wyzwaniom i zagrozeniom. Na szkoleniach zostang oméwione

zasady ochrony danych na gruncie ustawy o ochronie danych osobowych, a takze
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dopuszczalnosé ich przetwarzania oraz powierzenia do przetwarzania.

Uczestnicy szkolen zostang rowniez zapoznani z réznymi obszarami

i aspektami dostepnosci cyfrowej. Dzieki dostepnosci cyfrowej z serwisow internetowych i
aplikacji mobilnych mogg wygodnie korzystaé osoby

Z niepetnosprawnosciami.

Zaplanowano przeszkolenie 3 800 oséb.
Kazda z grup szkoleniowych bedzie liczyta ok. 45 oséb. W czasie trwania projektu zostanie

przeszkolonych ok. 85 grup (w latach 2025-2027 ok. 25 grup rocznie, aw 2028 r. ok. 10 grup).

Kazda z grup zostanie przeszkolona z 4 blokéw tematycznych. Szkolenie z bloku tematycznego
1 (telemedycyna i e-zdrowie) bedzie trwato 14-16 godzin, blok tematyczny 2 (Al) i 3 (aplikacje
zdrowotne) bedzie trwat po 4 godziny natomiast blok tematyczny 4 (ochrona danych
osobowych) bedzie trwat 6 - 8 godzin. Szkolenia z blokéw tematycznych beda potagczone w 4-
dniowe cykle. Oznacza to, ze jeden cykl szkoleniowy bedzie trwat ok. 28 godzin, co w skali
catego projektu daje ok. 2 380 godzin. W miesigcu bedg przeprowadzone minimum dwa cykle

szkoleniowe.

Pierwsza czesc¢ szkolenia odbedzie sie w formie stacjonarnej i bedzie trwata 2 dni, obejmujac
blok tematyczny dotyczacy e-zdrowia i telemedycyny. Druga czes¢ odbedzie sie w formie
online, bedzie trwata réwniez 2 dni i bedzie obejmowata pozostate bloki tematyczne tj. Al w
ochronie zdrowia, aplikacje zdrowotne oraz ochrone danych osobowych. Szkolenia beda

dostostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Zatozenia dotyczace szkolen, w tym liczba godzin szkoleniowych, wielkos$é oraz liczba grup
moga ulec zmianie w wyniku dostosowania szkolen do biezacych potrzeb uczestnikéw i
uczestniczek oraz budzetu. Na zakonhczenie realizacji MZ przeprowadzi ocene efektywnosci
szkolen oraz wynikéw projektu na podstawie badan jakosciowych (ocena szkolen, ankiety

satysfakcji uczestnikow szkolen). Sporzadzony zostanie raport podsumowujacy.

Produkty zadania:

- 85 zorganizowanych szkolen

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 65 526 328 zt.
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% budzetu kosztéw bezposrednich: ok. 98%

Zadanie 3. Koszty posrednie w projekcie:

Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone w Zasadach finansowania Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w punkcie 1.6 obejmowac beda w szczegdlnosci:

e przygotowanie dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ,

e ogtoszenie postepowan przetargowych i wybér wykonawcéw przez MZ do
przeprowadzenia szkolen z poszczegdlnych blokéw tematycznych,

e przygotowanie przez MZ i wytonionych wykonawcéw zasad rekrutacji uczestnikéw i
uczestniczek szkolen dla wszystkich blokéw tematycznych.

e pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktdre pojawia sie w zwigzku z

realizacjg projektu.

Produkty zadania:

- dokumentacja PZP (w tym wymagania dla wykonawcow),
- zawarta umowa z wykonawcami,

- zasady rekrutacji.

Zrédto finansowania: koszty posrednie

Budzet: ok. 6 686 400 zt.

% budzetu ogbétem: ok. 10%

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
¢ Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
e Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (kwartat albo miesigc oraz rok): 2
kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (od-do): 2 kwartat 2024 r. - 2 kwartat 2028 r.

Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

e wroku2024:2,25 min
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e wroku2025:22,4 min
e wroku 2026: 18,9 min
e wroku2027:18,9 min
e wroku2028:11,1 min
ogbétem: 73,55 min
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

e Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
e 60,69miln

Cross-financing: nie

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

2. Liczbaoséb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz
ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 3 200

Wskazniki Produktu

2. Liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia

podyplomowego

Woartos$¢ docelowa dla projektu: 3 800

Szczeg6towe kryteria wyboru projektéw

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru

projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboréw zastat
przyjety stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru

projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboréw zostat
przyjety stosownag Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparciaw kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteridow wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia -zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

2 IP nie okreslita
szczegdtowych kryteridw

IP nie okreslita

IP nie okreslita

szczegbtowych kryteriow szczegbtowych

IP nie okreslita szczegétowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat




wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw
szczegbtowych dla ww.
nabordw zostat przyjety
stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbtowych dla ww.
nabordw zostat przyjety
stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriow
szczegétowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego
FERS.

3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegdtowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

podczas oceny proj.):

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH I W

1 SPOSOB NIEKONKURENCYJNY ORAZ
SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCHW RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda
musiaty by¢ zastosowane do wszystkich

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB
NIEKONKURENCYINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzgdzajaca FERS i
moZe ulegac aktualizaciom
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Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJU
SPOLECZNEGO 2021-2027
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