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L.p. Czes¢ RPD Byto Jest Uzasadnienie

1. Fiszka projektu Brak fiszki | Nowa fiszka projektu Celem gtéwnym projektu jest
pozakonkursowego projektu. pozakonkursowego pt. dostosowanie do warunkow
w Dziataniu 5.2 Poprawa jakosci informacji polskich catej klasyfikacji ICD
Dziatania medycznej dzieki wzrostowi -11 (jedenasta wersja
projakoSciowe i kompetenciji, wiedzy Miedzynarodowej Klasyfikaciji
rozwigzania oraz umiejetnosci Choréb i Probleméw
organizacyjne w pracownikéw podmiotéw Zdrowotnych).
systemie ochrony leczniczych w zakresie
zdrowia utatwiajgce prawidtowego
dostep do niedrogich, postugiwania sie klasyfikacjg
trwatych oraz ICD-11, ktéra stanowi
wysokiej jakoSci ustug zatgcznik nr 1 do niniejszej
zdrowotnych tabeli.

2. | Fiszka projektu Brak fiszki Nowa fiszka projektu Celem gtéwnym projektu jest
pozakonkursowego projektu. pozakonkursowego pt. zwigkszenie liczby zmartych
w Dziataniu 5.2 Wsparcie procesow dawcow narzgdow i tkanek,
Dziatania dotyczgcych dawstwa w tym tkanek oka, poprzez
projakoSciowe i narzgdow i tkanek poprzez poprawe mozliwosci
rozwigzania opracowanie i wdrozenie identyfikacji i kwalifikacji
organizacyjne w szpitalnego systemu jakosci | potencjalnych
systemie ochrony dawstwa i standardéw dawcow zmartych w
zdrowia utatwiajgce akredytacyjnych oraz oddziatach intensywnej terapii
dostep do niedrogich, wzmocnienie kompetenciji i oddziatach udarowych.
trwatych oraz Szpitalnych koordynatorow
wysokiej jakosci ustug dawstwa i kadry
zdrowotnych zarzgdzajgcej  podmiotami

leczniczymi, ktéra stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej
tabeli.

3. Fiszka projektu Brak fiszki Nowa fiszka projektu Celem gtéwnym projektu jest
pozakonkursowego projektu. pozakonkursowego pt. podniesienie poziomu
w Dziataniu 5.4 Rozwoj kompetencji i umiejetnosci i kwalifikacji
Kompetencje kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutow z obszaru
zawodowe i fizjoterapeutow, catego kraju w zakresie
kwalifikacje kadr odpowiadajgcych na choréb uktadu krazenia,
medycznych wspofczesne problemy choréb

epidemiologiczno - uktadu kostno stawowo
demograficzne kraju oraz miesniowego
zwiekszenie odpowiadajgcych na
efektywnosci funkcjonowania | zidentyfikowane potrzeby
systemu ochrony zdrowia epidemiologiczno-

oraz wdrazania demograficzne kraju, poprzez
innowacyjnych metod zastosowanie
prowadzenia dokumentacji specjalistycznego
medycznej i jej wsparcia szkoleniowego.
sprawozdawania

do Ptatnika w oparciu o

Miedzynarodowag

Klasyfikacje  Funkcjonalna,

ktéra stanowi zatgcznik nr 3

do niniejszej tabeli.

4, Fiszka projektu Brak fiszki Nowa fiszka projektu | Celem gtéwnym projektu jest
pozakonkursowego projektu. pozakonkursowego pt. Po | poprawa jakosci zarzadzania
w Dziataniu 5.2 pierwsze pacjent — dziafania | w systemie ochrony zdrowia
Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na | oraz podniesienie poziomu
projakoSciowe i rzecz poprawy jako$ci ustug | umiejetnosci i kwalifikaciji
rozwigzania zdrowotnych, ktéra stanowi | pracownikéw systemu
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organizacyjne w
systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich,
trwatych oraz
wysokiej jakoSci ustug
zdrowotnych

zatgcznik nr 4 do niniejszej
tabeli.

ochrony zdrowia z obszaru
catego kraju w zakresie praw
pacjenta.

Fiszka projektu
pozakonkursowego
w Dziataniu 5.2
Dziatania
projakosciowe i
rozwigzania
organizacyjne w
systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich,
trwatych oraz
wysokiej jakosSci ustug
zdrowotnych

Brak fiszki
projektu.

Nowa fiszka projektu
pozakonkursowego pt.
Wsparcie procesu wdrazania
reformy wprowadzajgcej
nowy model systemu
ochrony zdrowia
psychicznego dla dzieci
i mfodziezy, ktéra stanowi

zatgcznik nr 5 do niniejszej
tabeli.

Celem gtéwnym projektu jest

wzmocnienie procesu
wdrazania reformy
wprowadzajgcej nowy model
systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci

i mfodziezy poprzez wsparcie
osrodkow poszczegdlnych
poziomow referencyjnych
oraz podmiotéw  planujgcych
przeksztatcenie sie w placowki
nowego modelu w okresie
realizacji projektu na terenie
catej Polski.
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Zatacznik nr 1

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe irozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwalych oraz dobrej jakosci

ustug zdrowotnych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu®

Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy
oraz umiejetnosci pracownikéow podmiotéw leczniczych w zakresie prawidtowego

postugiwania sie klasyfikacja ICD-11° (I etap prac).’

Uzasadnienie realizacji
projektu
w trybie
pozakonkursowym?®

Za realizacjg projektu w trybie pozakonkursowym przemawiajg co najmniej nastepujace
powody:

1) Realizacja projektu umozliwi wdrozenie w Polsce jedenastej wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
przyjetej przez WHO w Rezolucji 72 World Health Assembly WHA72.15 z 28
maja 2019 r.

2) Wdrozenie iupowszechnienie tej klasyfikacji ma strategiczne znaczenie
dla catego kraju ze wzgledu na powszechne korzystanie z jej kolejnych rewizji
w ochronie zdrowia. Lekarze wszystkich specjalnosci (w tym podstawowej
opieki zdrowotnej) okreslajg - przy pomocy ICD - choroby, na ktére leczg swoich
pacjentow. Nastepnie informacja - m.in. o kodzie rozpoznanej choroby Ilub
problemu zdrowotnego - jest przekazywana przez podmioty lecznicze
do Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie rozliczania kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej. z kolei pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia postuguja
sietymi  kodami w analizach stanu zdrowia ipotrzeb zdrowotnych
Swiadczeniobiorcow. Epidemiolodzy réwniez wykorzystujg kody omawianej tu
klasyfikacji w przypadku badania stanu zdrowia spoteczenstwa (w zakresie
chorobowosci, przyczyn zgondw przewidywanej dtugosci trwania zycia oraz przy
dokonywaniu poréwnan miedzy poszczegdlnymi krajami). Zaktad Ubezpieczenia
Spotecznego iKasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego takze od lat
korzystajg z tej klasyfikacji (np. w zwigzku z zasitkami chorobowymi), a koderzy

GUS (na ogot lekarze) okreslajg przy jej pomocy przyczyny zgonow.

3) Wprowadzenie nowej rewizji klasyfikacji ICD, po 30 latach od uchwalenia
dziesigtej rewizji tej klasyfikacji, umozliwi bardziej precyzyjne, zgodne ze
wspotczesng wiedzg medyczng, okreslanie choréb, problemdéw zdrowotnych

i przyczyn zgondw. Z tego powodu wdrozenie ICD-11 pozytywnie wptynie na

! Nalezy wskaza¢ roboczg nazwe projektu albo skrétowo opisaé istote, zakres przedmiotowy projektu.

2 |CD-11 - jedenasta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

3 Mozliwos¢ przyjecia fiszki projektu przez Komitet Monitorujgcy PO WER jest uzalezniona od uprzedniego przyjecia fiszki
projektu przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

4 w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spéjnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze
szczegolnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia, w wyniku poprawy:
procesu leczenia, jakosci analiz epidemiologicznych oraz sposobu rozliczania
kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Dlatego liczne kraje (takie jak panstwa Grupy Wyszehradzkiej, Francja, Niemcy,
Holandia, Chiny, Japonia), takze prowadza prace majace na celu wprowadzenie

ICD-11 w zycie.

4) Znaczny stopien trudnosci realizacji projektu wynikajacy z faktu, ze ICD 11
bardzo rézni sie od swej poprzedniczki (tylko ok. 2% kodoéw nowej wers;ji
klasyfikacji odpowiada kodom obecnej polskiej wersji ICD 10 w wersji z 2008r.).
Ponadto w nowej anglojezycznej wersji klasyfikacji sposéb grupowania kodéw
jest zupetnie odmienny, a cze$¢ poje¢ stosowanych w niej nie ma utrwalonych
odpowiednikdw w innych jezykach. z tych wszystkich powoddéw poszczegodine
kraje przewidujg, ze petne dostosowanie nowej wersji klasyfikacji do potrzeb
danego panstwa bedzie wymagato kilkuletnich prac wymagajgcych wspotpracy

specjalistow z r6znych dziedzin medycyny.

W zwigzku z powyzszym uznano za wskazane, aby za projekt bezposrednio odpowiadat
Minister Zdrowia, a konkretnie Departament Systemu Zdrowia.

Cel szczegétowy PO
WER, W ramach
ktérego projekt bedzie

realizowany

Wdrozenie dziatan projakosciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia ufatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych.

Priorytet inwestycyjny

91V Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,

w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Typ/typy projektow
przewidziane
do realizacji w ramach
projektu

(5) Szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi,
jak roéwniez przedstawicieli pfatnika ipodmiotdw tworzgcych, stuzace poprawie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony

zdrowia.

Cel gtéwny projektu

Celem gtéwnym projektu jest dostosowanie do warunkéw polskich catej klasyfikacji ICD -
11, opracowanie ostatecznej polskiej wersji ICD-10 (uwzgledniajgcej wszystkie
dotychczasowe aktualizacje po 2008 r.), stworzenie polskich wersji informatycznych
narzedzi, wypracowanych przez WHO, ktére wspomagajg uzytkownikow ICD-11,
przeszkolenie kilkuset oséb w korzystaniu z tej klasyfikacji oraz korzystania z narzedzi
wspomagajagcych, a ponadto informatykéw w zakresie implementacji ICD-11 w

systemach podmiotéw leczniczych.
Cele szczegotowe opracowanie polskich wersiji:

1. narzedzia WHO do odszukiwania kodéw za pomocg stéw kluczowych (coding

tool);




2. funkcjonalnosci WHO umozliwiajgcej odszukiwanie okreslonych fragmentow
tekstu ICD 11 (full text search functionality);

3. dydaktycznej i ostatecznej wersji, narzedzia WHO umozliwiajgcego okreslanie
nieznanych kodéw nowowprowadzonej jedenastej rewizji ICD przy pomocy -
znanych w kraju od wieku lat - kodéw ICD 10. Prace nad tym narzedziem
wymagajg m.in. przygotowania polskojezycznej ostatecznej wersji dziesigtej
rewizji ICD z 2019 r., ktéra r6zni sie od stosowanej obecnie w Polsce wersji tej
klasyfikacji z 2008 r.;

4. wyszukiwarki dla ICD 11, ktéra m.in. wspomaga uzytkownika w spéjnym
faczeniu kodoéw nowej wersji klasyfikacji (ICD-11 Browser);

5. APl - narzedzia WHO, ktére m.in. umozliwia stosowanie innych narzedzi
obstugujgcych ICD 11;

6. innych informatycznych narzedzi wspierajgcych korzystanie z ICD 11, o ile
zostang udostepnione przez WHO Ilub inny podmiot i ich dostosowanie do
warunkéw polskich nie spowoduje przekroczenia kosztow projektu lub
opoOznienia prowadzonych w nim prac.

7. przygotowanie co najmniej trzech innych pomocy dydaktycznych okreslonych
w trakcie realizacji projektu;

8. przeszkolenie kilkuset oséb w zakresie wybranych czesci klasyfikacji ICD 11
oraz z korzystania z narzedzi wspomagajacych, a ponadto przeszkolenie
personelu technicznego w implementacji ICD-11 w systemach tele

informatycznych podmiotéw leczniczych.

Ze szkolen e-learningowych bedg korzysta¢ pracownicy podmiotéw leczniczych z bardzo
réznym wyksztatceniem, dlatego zostang wybrane rézne czesci klasyfikacji ICD 11, aby
im pokaza¢ jakie problemy wystepujg przy stosowaniu nowej wersji tej klasyfikacji i jak

sobie z nimi radzié.

Gtéwne zadania
przewidziane
do realizacji w projekcie
ze wskazaniem grup

docelowych

W trakcie projektu beda realizowane nastepujgce zadania:

1. opracowanie kilkuletniego programu wdrazania klasyfikacji ICD-11, w tym koncepciji
dostosowania krajowego systemu informacji w ochronie zdrowia do ICD-11 — czas

realizacji: od poczagtku projektu do 30 czerwca 2021 r.;
Produkt(y) zadania:
e program wdrazania klasyfikacji ICD-11 wraz z opisem.

Szacunkowo 3 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu — zostanie wykonane przez

Lidera (Departament Systemu Zdrowia)

2. prowadzenie szkolen e-learningowych dotyczgcych wiedzy o klasyfikacji ICD 11
i narzedzi wspomagajgcych prawidiowe Kkorzystanie =z niej oraz przeprowadzenie

warsztatow;

Szkolenia beda realizowane w ramach e-learningu, a warsztaty w trybie stacjonarnym. —
czas realizacji szkoleh e-learningowych oraz warsztatéw: od 30 wrzesnia 2022 r. do 30

marca 2023 r. w szkoleniach e-learningowych udziat wezmg pracownicy podmiotow
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leczniczych oraz pracownicy NFZ (gtdwnie odpowiedzialni za rozliczanie kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej). W warsztatach za$§ bedg uczestniczy¢: wyktadowcy
uczelni medycznych, koderzy przyczyn zgondw GUS, osoby prowadzace analizy
epidemiologiczne.

Szkolenia, poza przekazaniem uczestnikom zaje¢ okreslonej wiedzy i umiejetnosci,
pozwolg m.in. na uzyskanie doswiadczenia na temat sposobéw dalszego, skutecznego

upowszechniania ICD 11 po wprowadzeniu nowej wersji klasyfikacji w zycie.
Produkt(y) zadania:

e przeszkolenie wtrakcie trwania projektu za pomocg programéw e-

learningowych - co najmniej 320 osdb,
e warsztaty - 3,
e tgczna liczba uczestnikdw warsztatow — 60 osob.

Szacunkowo 5 % kosztow bezposrednich budzetu projektu — warsztaty i jedno ze szkolen
e-learningowych zostang zrealizowane przez podmioty wybrane przez Lidera, a drugie

szkolenie e-learningowe (dla informatykow) przez CeZ (partnera projektu).
3.Kamienie milowe

Realizacja wymienionych ponizej zadan jest konieczna do przygotowania szkolen,

dlatego mozna je potraktowac jako kamienie milowe.

3.1 opracowanie pod wzgledem merytorycznym programéw szkoleh e-learningowych
oraz dla warsztatéw — czas realizacji: od poczatku projektu do 06.2021;

Produkt(y) zadania:
e programy szkolen e-learningowych — co najmniej 2,
e programy dla poszczegdlnych warsztatow — 3.

Szacunkowo 5 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu — programy warsztatéw
oraz jednego szkolenia e-learningowego zostang przygotowane przez podmiot wybrany
przez Lidera, a program szkolenia e-learningowego dla informatykéw przez CeZ jako

partnera.

3.2 dostosowanie do warunkéw polskich czeéci elektronicznej jedenastej rewizji ICD
oraz materiatdow towarzyszacych (co najmniej przewodnika po nowej klasyfikacji).
Struktura danych w klasyfikacji zostanie dostosowana do formatéw uzywanych
w systemie informacji w ochronie zdrowia oraz umieszczona w Rejestrze Systemoéw
Kodowania (RSK) skad bedzie mogta zosta¢ pobrana przez uczestnikow systemu
ochrony zdrowia takze po zakonczeniu projektu — czas realizacji: od poczatku projektu
do 30.09. 2021 r.

Produkt(y) zadania:

. tekst czesci polskiej elektronicznej wersiji klasyfikacji ICD 11,




. polska wersja przewodnika po nowej klasyfikacji,

e dostosowanie tekstu klasyfikacji do formatéw uzywanych w systemie informacji

w ochronie zdrowia.

Szacunkowo 9 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu — zadanie zostanie wykonane

przez drugiego, nieustalonego jeszcze, Partnera.

3.3.opracowanie dostosowanej do warunkéw polskich klasyfikacji ICD-10 w wers;ji z roku
2019. Struktura danych w klasyfikacji zostanie dostosowana do formatéw uzywanych
w systemie informacji w ochronie zdrowia oraz umieszczona w Rejestrze Systeméw
Kodowania (RSK) skad bedzie mogta zosta¢ pobrana przez uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia — czas realizacji: od poczatku projektu do 30.06. 2022 r.

Produkt(y) zadania:

o tekst polskiej elektronicznej wersji klasyfikacji ICD 10 (2019) po weryfikaciji
oraz dostosowaniu jej do formatéw uzywanych w systemie informacji w ochronie

zdrowia,

Szacunkowo 12 % kosztow bezposrednich budzetu projektu — zadanie zostanie

wykonane przez drugiego Partnera

3.4 Przygotowanie koncepcji dostosowania krajowego systemu informacji w ochronie
zdrowia do ICD-11 oraz przygotowanie podrecznika dostosowania implementacji ICD-11
w systemach teleinformatycznych sSwiadczeniodawcéw, wtym w postaci szkolenia
elektronicznego oraz wkfadu do szkolenh stacjonarnych od pazdziernika 2021 r. do marca
2022r.

Produkt(y) zadania:

e ekspertyza na temat koncepcji dostosowania krajowego systemu informacji
w ochronie zdrowia do ICD-11 (stanowigca czes¢ opracowania dotyczgcego

kilkuletniego programu wdrazania klasyfikacji ICD-11)

e podrecznik dostosowania implementac;ji ICD-11 w systemach

teleinformatycznych swiadczeniodawcow.

Szacunkowo 9 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu — zadanie zostanie wykonane

przez CeZ

3.5 Pomoc dydaktyczna w postaci polskich wersji narzedzi informatycznych, w tym
narzedzia utatwiajgcego okreslanie nowowprowadzanych kodéw ICD-11, przy
wykorzystaniu znanych polskiemu personelowi medycznemu koddéw ICD-10 (niepetna
dydaktyczna wersja tego narzedzia, wymaga dostosowania do warunkéw polskich kilku

rozdziatéw ICD-11 oraz zaktualizowania ICD 10 do wersji z 2019 r.).

Do opracowania polskiej wersji tego narzedzia zostang wykorzystane tabele opracowane
przez WHO: ICD-10 / ICD-11 mapping Tables Struktura danych w Mapping Tables
zostanie dostosowana do formatéw uzywanych w systemie informacji w ochronie zdrowia

oraz umieszczona w Rejestrze Systemoéw Kodowania (RSK) skad bedzie mogta zostac



https://icd.who.int/browse11/Downloads/Download?fileName=mapping.zip

pobrana przez uczestnikow systemu ochrony zdrowia. Narzedzie (w wersji dydaktycznej
i ostatecznej) bedzie mozna wykorzysta¢ zaréwno podczas szkolen stacjonarnych jak
rébwniez w zwigzku z postugiwaniem sietym narzedziem na co dzien przez

uzytkownikow klasyfikacji ICD 11, po wejsciu jej w zycie.

Narzedzia te zostang opublikowane na stronach CeZ do publicznego dostepu
dla wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia .- czas realizacji: od 1 pazdziernika
2021 r.do 31.08. 2022 r,;

Produkt(y) zadania:
e informatyczne narzedzie w wersji dydaktycznej,
e ostateczna wersja narzedzia.

Szacunkowo 19 % kosztow bezposrednich budzetu projektu — zadanie zostanie

wykonane przez CeZ.

3.6 Opracowanie innych, co najmniej trzech pomocy dydaktycznych stuzgcych nabyciu
umiejetnosci prawidtowego postugiwania sie kodami klasyfikacji ICD-11 — czas realizac;ji:
od poczatku projektu do 30 marca 2022 r. (szkolenia w postaci plikow SCORM dostarczy
Lider Projektu) — od 1 grudnia 2020 r. do sierpnia 2022 r. oraz rozwdj i utrzymanie
do konca projektu;

Produkt(y) zadania:
¢ informatyczne narzedzie dydaktyczne (z punktu 2.4)
e Platforma e-learningowa

e co najmniej dwie inne pomoce dydaktyczne, ktére zostang okreslone we

wniosku projektowym

Szacunkowo 15% kosztdw bezposrednich budzetu projektu — realizator zadania zostanie
wybrany przez Lidera DSZ i partnera- CeZ

Kolejne zadanie to:

4. dostosowanie do warunkow polskich, w tym przettumaczenie catej klasyfikacji ICD 11
— prace te bedg trwaty od poczatku projektu do jego korica 30.06. 2023 r.;

Produkt(y) zadania:

o tekst catej klasyfikacji ICD 11 po weryfikacji Szacunkowo 23 % kosztow
bezposrednich budzetu projektu — zostanie wykonane przez drugiego Partnera
projektu.

W ramach dalszych prac, prowadzonych po zakonczeniu realizacji niniejszego
projektu (analizowana bedzie mozliwos¢ realizacji dalszego ciggu projektu w ramach
perspektywy finansowej UE na lata 2021-2027), bedg realizowane co najmniej

nastepujgce zadania:

1) podjecie dziatan na rzecz utworzenia, np. w jednym z instytutow medycznych, centrum

wspotpracy z WHO (WHO collaborative centre) - na wzér innych krajéw, w tym Czech -
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w zakresie pieczy nad polskimi wersjami miedzynarodowych klasyfikacji medycznych
m.in. w celu ich statej aktualizacji i upowszechniania wiedzy o nich. Na obecnym etapie
prac zakfada sie, ze zadania Centrum bedg realizowane ze $rodkow finansowych
budzetu panstwa przyznanych danemu podmiotowi oraz cze$ciowo ze Srodkow
projektow,
2) prowadzenie prac informatycznych, w tym:

a) dostosowanie ogolnokrajowych systemoéw i podsysteméw informatycznych

do korzystania z ICD 11 np. przez NFZ, ZUS i GUS,

b) wdrozenie przez GUS polskiej wersji automatycznego systemu kodowania

przyczyn zgondw (llris) dostosowanego do ICD-11;

3) zapewnienie porownywalno$ci i jakosci danych, w tym:

a) przeprowadzenie analizy skutkéw przejscia z ICD10 na ICD 11 w zakresie:

- sposobow rozliczania Swiadczen przez publicznych ptatnikéw w ochronie
zdrowia,
- statystyki chorobowosci i zgonéw,
- istniejgcych rozwigzan prawnych;
b) monitorowanie procesu wprowadzania konkretnych zmian zwigzanych

Z wdrazaniem ICD 11,

c) monitorowanie poréwnywalno$ci i jako$ci danych o zgonach i chorobowosci
wykorzystujgc ~ zestaw  wskaznikow  takich  jak ANACOD 3

rekomendowanych przez podmioty miedzynarodowe,

d) upowszechnienie stosowania polskiej wersji narzedzia umozliwiajgcego
przechodzenie z kodéw klasyfikacji ICD 10 na kody ICD 11 ;

4) upowszechnianie wiedzy i umigjetno$ci korzystania z ICD 11, w tym:
a) opracowanie modelowych programéw dydaktycznych dotyczgcych ICD
11 dla studentéw uniwersytetow medycznych w zaleznosci od rodzaju studiow,
pracownikbw medycznych podmiotéw leczniczych oraz innych zawodéw

korzystajgcych z klasyfikacji ICD;

b) opracowanie nowych e-learningowych programéw dydaktycznych,

c) przeprowadzenie dalszych szkolen/warsztatow:
- stacjonarnych dla wykfadowcéw uczelni medycznych, koderéw GUS,
epidemiologéw, osoéb zajmujgcych sie statystykg resorfowg MZ w zakresie
chorobowoSci szpitalnej,
- e-learningowych w zakresie np. personelu medycznego ikadry

zarzgdzajgcej podmiotow leczniczych, pracownikéw NFZ, studentéw.

Podmiot zgtaszajgcy
projekt®

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie

Departament Systemu Zdrowia MZ

®w przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajacym projekt jest IP. w przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktory zgtosit projekt do 1Z.
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wnioskodawcg

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktéry bedzie

whnioskodawca®

Jednym z regulaminowych zadan Departamentu Systemu Zdrowia jest prowadzenie we
wspotpracy z Centrum e-Zdrowia spraw zwigzanych z Miedzynarodowa Statystycznag
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Ponadto Departament zajmuje sie m. in.:
rozwigzaniami prawnymi okreslajgcymi zakres informacji gromadzonych przez

Swiadczeniodawcow, a takze posiada duze doswiadczenie w prowadzeniu projektow.

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego (przeksztatcony w 2019 r. w Departament
Systemu Zdrowia), we wspotpracy ze Szkotg Gtéwng Handlowa, prowadzit czteroletni
projekt zatytutowany: ,Nowoczesne zarzgadzanie w zaktadach opieki — szkolenia
z zakresu rachunku kosztéw iinformacji zarzgdczej oraz narzedzi restrukturyzacji
i konsolidacji ZOZ 7, ktéry zakonczyt sie w grudniu 2013 r. Koszt realizacji tego projektu -
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — wyniost 7 672 tys. zt.
Gtéwnym celem projektu bylo podniesienie kwalifikacji w zakresie wykorzystania narzedzi
rachunkowosci zarzadczej w podmiotach leczniczych oraz w zakresie metodologii
zbierania, przetwarzania iraportowania informacji o kosztach swiadczen zdrowotnych.
w ramach projektu zostato przeszkolonych 6460 osob, wtym 6052 reprezentantow
podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci kadry zarzadzajacej oraz 408 przedstawicieli
podmiotow tworzgcych. Ws$réd pracownikéw  podmiotdw leczniczych  zostato

przeszkolonych 1290 liderow rachunku kosztow.

Drugi, ponad trzyletni projekt predefiniowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego - dotyczacy ograniczania spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu - byt
prowadzony przez Departament w latach 2014-2017, we wspoipracy z NIZP-PZH.
w trakcie projektu - wspotfinansowanego w czesci ze srodkéw norweskich - ktérego
wartos¢ wyniosta ponad 3 min euro, m.in. przeszkolono trzy tysigce oséb zajmujgcych
sie zdrowiem publicznym. Opis projektu i jego wszystkich produktéw znajduje sie w bazie
wiedzy (http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start).

Czy projekt bedzie
realizowany

w partnerstwie?

TAK X NIE

Podmioty, ktére bedg
partnerami
w projekcie
i uzasadnienie ich

wyboru’

Centrum e-Zdrowia bedzie parterem w projekcie.

W czesci prac Projektu, dotyczacych dostosowania do warunkéw polskich: ICD-11
oraz ostatecznej wersji ICD-10 (z 2019) bedzie réowniez uczestniczy¢ inny partner , ktory
zostanie wybrany przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie.

Ponadto w trakcie realizacji catego projektu konieczna bedzie wspétpraca co najmniej z:
Narodowym Funduszem Zdrowia wykorzystujgcym ICD w procesie rozliczania

Swiadczen, ZUS iiKRUS, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

® w szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spéjnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéow Umowy Partnerstwa.

" Wypetnié w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. w przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda
partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozgdane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.

10




i uniwersytetami medycznymi, ktére bedg uczyly sposobu korzystania z kodéw ICD-11
oraz GUS odpowiedzialnym za koderow okreslajgcych przyczyny zgonow, Konsultantami
Krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, instytutami naukowo badawczymi,
wybranymi stowarzyszeniami zawodoéw medycznych oraz wybranymi

Swiadczeniodawcami.

Centrum e-Zdrowia, zgodnie ze swoim statutem, jest jednostkg podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony
zdrowia. Jako instytucja uczestniczaca w realizacji projektu ,Poprawa jakosci informacji
medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetno$ci pracownikow
podmiotéw leczniczych w zakresie prawidiowe postugiwanie sie klasyfikacjg ICD-11 (|
etap prac)”, a takze za kwestie techniczne dotyczace komunikacji systemow
oraz standardéw wymiany informacji, w tym w szczegodlnosci jako jednostka wskazana,
w ustawie zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
do administrowania i utrzymywania Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, a takze Platformy
Udostepniania On — Line Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych systeméw
teleinformatycznych obstugujgcych system informacji w ochronie zdrowia oraz wigkszosci
wymienionych w ustawie dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych. Niniejszy Projekt
wpisuje sie w dziatania jednostki istanowi¢ bedzie dopelnienie realizowanych
oraz planowanych do realizacji zadan zwigzanych z informatyzacjg systemu ochrony
zdrowia w Polsce oraz budowy spoteczenstwa informacyjnego, stanowigcych dziatania
statutowe Centrum. CeZ uczestniczy w pracach Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Oprocz statego
uczestnictwa w posiedzeniach ww. zespotu, CSIOZ zgodnie ze swoimi kompetencjami
zapewnia rowniez wsparcie oraz opiniuje zatozenia dla przedsiewzie¢ informatycznych
zaplanowanych do realizacji na poziomie regionalnym. Ponadto, Centrum inicjuje
dziatania na rzecz rozwoju interoperacyjnosci w ramach systemu ochrony zdrowia
w Polsce. w tym celu powofana zostata w CSIOZ Rada ds. Interoperacyjnosci. Zadaniem
Rady jest rekomendowanie standardéw interoperacyjnosci na poziomie technicznym,
semantycznym (w tym w zakresie klasyfikacji iterminologii medycznych) czy
organizacyjnym, wskazywanie kierunkéw systemu prawnego i strategii systemu ochrony
zdrowia w zakresie niezbednym dla osiggniecia interoperacyjnosci funkcjonujgcych na
rynku rozwigzan. w sktad Rady wchodzg przedstawiciele wszystkich interesariuszy
systemu ochrony zdrowia m.in: przedstawiciele samorzgdéw zawodowych, organizaciji

pozarzgdowych, dostawcow oprogramowania czy NFZ.

Dialog prowadzony przez CeZ z otoczeniem zewnetrznym widoczny jest réwniez na
arenie miedzynarodowej. Centrum prowadzi merytoryczng wspotprace z organizacjg
Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) w celu pozyskania niezbednej wiedzy
w zakresie opracowania i wskazania wykazu polskich przypadkéw uzycia profili IHE
(Polish Interoperability Use Cases). w ramach wspotpracy organizowane byty warsztaty
poswiecone teoretycznym podstawom profili integracyjnych IHE oraz ich praktycznemu

wykorzystaniu w ramach wskazanych przypadkow uzycia w odniesieniu do centralnych,
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regionalnych i lokalnych systemow teleinformatycznych.

Czy projekt bedzie
projektem grantowym?

TAK

NIE

Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo miesiac
oraz rok)

IV kwartat 2020 r.

Przewidywany okres
realizacji projektu

Data rozpoczecia

(miesigc oraz rok)

pazdziernik 2020 r.

Data zakonczenia

(miesigc oraz rok)

czerwiec 2023 .

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

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

w roku 2020 w roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 Ogotem
940.358,22 3.291.253,78 3.761.432,89 1.410.537,33 9.403.582,22 z®
Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)
TAK NIE X

Szacowany wkiad UE (PLN)

7 914 995,15 (tj. 84,17% wartosci proj.)

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC i OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Wartos¢ docelowa

W podziale na:’

Kobiety

Mezczyzn

Ogotem w projekcie

8 Projekt zostanie przyjety do dofinansowania pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych w Osi V PO WER.
° Rozbicie wartosci docelowych na pleé jest nieobowigzkowe — wypetiane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzic.
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1. Liczba pracownikow
podmiotéw leczniczych, w tym
administracji systemu ochrony
zdrowia, ktorzy dzigki EFS

340 oséb, w tym:

Co najmniej 270 uczestnikbw szkolenia e-

learningowego.

Po wprowadzeniu obowigzku stosowania
klasyfikacji ICD 11, opracowanej w projekcie;
programami e-learningowymi moze by¢
zainteresowanych ok. 23 000 podmiotow

leczniczych w Polsce oraz 138 tys. praktyk

podniesli kompetencje Nd. Nd. lekarskich (zarbwno osoby wykonujgce zawod

w zakresie zarzgdzania medyczny jak ikadry zarzadzajgcej), podmioty

i kontroli publiczne takie jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, ZUS, KRUS, GUS i instytucje
naukowo-badawcze zajmujgce sie analizami
w zakresie ochrony zdrowia). Szkolenia bedg
rowniez  mogly by¢  wykorzystane  przez
podejmujgcych  decyzje  w ochronie  zdrowia
(politykdw) oraz organizacje pacjentow.

2. Liczba  uczestnikow

warsztatow (wyktadowcow

uczelni medycznych, koderow .
70 uczestnikow warsztatow

przyczyn zgonow, 0so6b

prowadzgcych analizy

epidemiologiczne).
1 petna wersja klasyfikacji
Po wprowadzeniu formalnego obowigzku
stosowania klasyfikacji ICD 11 bedg =z nigj
korzystaty wszystkie podmioty lecznicze w Polsce -

3. Dostosowana tj. ok. 23000 oraz 138 tys. praktyk lekarskich

do warunkéw polskich “ “ (zaréwno osoby wykonujace zawdd medyczny jak

i przettumaczona klasyfikacja
ICD-11 — po weryfikacji

i kadry zarzadzajacej) podmioty publiczne takie jak
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
ZUS, KRUS, GUS i instytucje naukowo-badawcze
zajmujgce  sie analizami  w zakresie  ochrony
zdrowia).Klasyfikacja bedzie wykorzystywana takze
przez podejmujgcych decyzje w ochronie zdrowia

(politykdw) oraz organizacje pacjentéw.
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1 petna wersja elektroniczna

3. Polska wersja przewodnika Po wprowadzeniu formalnego obowigzku

do ICD 11 stosowania klasyfikacji ICD 11 wszystkie podmioty
lecznicze iinni uzytkownicy w Polsce bedg mogli
korzystac z tego przewodnika.
1 ostateczna wersja klasyfikacji
Po wprowadzeniu formalnego obowigzku
4. Polska ostateczna (w pefni stosowania klasyfikacji ICD 11 wszystkie podmioty
aktualna) wersja Klasyfikacji | Nd. Nd. lecznicze ipozostali uzytkownicy w Polsce beda
ICD-10 mogli korzysta¢ z petnej wersji ICD 10, w programie

informatycznym umozliwiajgcym okreslanie
nieznanych im jeszcze kodéw ICD 11 za pomocg
znanych im kodéw ICD 10.

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartosé docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:* Ogotem w projekcie

Kobiety Mezczyzn

1. Liczba pracownikow podmiotéw leczniczych, 400 0s6b

wtym administracji systemu ochrony zdrowia przeszkolonych na

objetych  wsparciem EFS wcelu poprawy Nd. Nd.. dwéch rodzajach
efektywnosci jej funkcjonowania. szkolen e-
Wskazniki produktu projektu: learningowych.
2. Liczba pracownikéw Narodowego Funduszu 60 uczestnikow
Zdrowia zajmujgcych sie rozliczeniami swiadczen szkolenia e-
opieki zdrowotnej lub prowadzeniem analiz na learningowego dot.
podstawie danych przekazywanych do Funduszu ICD-11.

przez podmioty lecznicze.

3. Liczba uczestnikébw warsztatow (wykladowcow o
. 60 uczestnikow
uczelni medycznych, koderéw przyczyn zgonéw, ]
i . . ) _ warsztatow.
0s0b prowadzacych analizy epidemiologiczne).

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

0 Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzic.
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Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:
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Zatacznik nr 2

5.2. Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,

trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu™

Wsparcie proceséw dotyczacych dawstwa narzadéw i tkanek poprzez

opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardow

akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji szpitalnych koordynatorow

dawstwa i kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi?

Uzasadnienie
realizacji projektu
w trybie

pozakonkursowym™

Za realizacja projektu w trybie pozakonkursowym przemawiajg nastepujgce powody:

1)

2)

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy 7 lipca 2017 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
projekt powinien by¢ realizowany w trybie pozakonkursowych, gdyz cel projektu
dotyczy obszaru, za ktéry organizacyjnie odpowiedzialny jest Minister Zdrowia,
jednoczeénie charakter projektu wymaga udziatu podmiotu z wiadztwem
administracyjnym, ktére w tym zakresie przepisane jest takze ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia. Kluczowym argumentem przemawiajacym za
trypbem  pozakonkursowym  jest koniecznos¢  zapewnienia  trwatoSci
wypracowanych w projekcie rozwigzan oraz ich skuteczna implementacja, co
bedzie zdecydowanie tatwiejsze pod wzgledem organizacyjnym w przypadku
realizacji projektu przez Ministerstwo Zdrowia. Dodatkowo, po wdrozeniu
szpitalnego systemu jakosci dawstwa w grupie podmiotéw leczniczych objetych
projektem, =zostanie on takze wprowadzony, jako standard medyczno-
organizacyjny, do systemowych rozwigzan w zakresie budowania, utrzymywania i
rozwijania potencjatu dawstwa w Polsce. Jednoczesnie z uwagi na
zaangazowanie w procesy koordynacji pobierania i przeszczepiania komoérek,
tkanek i narzadéw w Polsce podmiotem odpowiedzialnym za techniczng obstuge
procesu akredytacji bedzie jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia - Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant".

Zaproponowane W projekcie zadania wynikajg z ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw i lezg w
kompetencji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, z tego wzgledu podmiotem
wiasciwym do realizacji projektu jest Ministerstwo Zdrowia. W przypadku innych
czynnosci realizowanych w przestrzeni transplantacyjnej, takich jak pobieranie
narzgdow od dawcy zywego lub ich przeszczepianie, pozwolen na ich
wykonywanie udziela Minister Zdrowia, na podstawie wynikéw kontroli oraz

rekomendacji Krajowej Rady Transplantacyjnej, w formie decyzji administracyjne;j.

! Nalezy wskaza¢ roboczg nazwe projektu albo skrétowo opisaé istote, zakres przedmiotowy projektu.

12 Mozliwos¢é przyjecia fiszki projektu przez Komitet Monitorujgcy PO WER jest uzalezniona od uprzedniego przyjecia fiszki
projektu przez Komitet Sterujgcy ds. koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Bw szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spéjnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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3)

4)

5)

W  przypadku podmiotdw leczniczych, ktére realizujg inne czynnosci
transplantacyjne mechanizmy dotyczgce dawstwa sg weryfikowane niejako przy
okazji, jednak nie podlegajg formalnej ocenie. W ramach realizacji projektu
opracowany zostanie ujednolicony standard w zakresie szpitalnego sytemu
jakosci dawstwa, ktéry nastepnie zostanie zaimplementowany w grupie
podmiotdw leczniczych objetych projektem (co zostanie potwierdzone
certyfikatem) - ma to na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot
identyfikujgcy i kwalifikujgcy potencjalnych dawcéw zmartych okresinych
wymogow, w tym w zakresie rozwigzan organizacyjnych i standardéw
medycznych, co zagwarantuje efektywna realizacje tych proceséw.

Zgodnie z art. 38 ust. 3 ww. ustawy projekt powinien by¢ realizowany w trybie
pozakonkursowym, gdyz swoim zakresem obejmuje zadania publiczne dot.
zapewnia dostepu do $wiadczen zdrowotnych o kluczowym znaczeniu - w wielu
przypadkach przeszczepienie narzadu czy tkanki stanowi jedyny dostepny i
skuteczny sposdb leczenia. Dostepnos¢ tych $wiadczen jest z kolei
nierozerwalnie powigzana z liczbg dostepnych do przeszczepiania narzgdow i
tkanek pozyskiwanych gtéwnie od dawcéw zmartych.

Wykonywanie przez podmioty lecznicze czynno$ci dotyczgcych dawstwa
narzadow i tkanek na gruncie obowigzujgcych przepisow, tj. ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow, nie wymaga uzyskania pozwolenia ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na prowadzenie takiej dziatalnosci. W przypadku podmiotéw leczniczych,
w ktorych jednoczeénie prowadzone sg programy przeszczepiania narzgdow i
tkanek ten obszar dziatalnosci jest weryfikowany w ramach kontroli dotyczgcych
czynnosci przeszczepiania. Zmarty dawca moze jednak zosta¢ zidentyfikowany i
zgtoszony przez kazdy podmiot leczniczy, a warunkiem koniecznym jest udziat
zatrudnionego w podmiocie zgtaszajgcym szpitalnego koordynatora donacyjnego
badz w przypadku jego braku, zaangazowanego w autoryzacje pobrania
koordynatora regionalnego. W Polsce zidentyfikowano okoto 380 podmiotéw
leczniczych, ktére spetnig podstawowe kryteria w zakresie potencjatu dawstwa, {j.
funkcjonuje w nich oddziat intensywnej terapii, oddziat udarowy lub oddziat
intensywnej opieki neurochirurgicznej. Ze wszystkich tych podmiotéw leczniczych
tylko 60 do 80 aktywnie zgtasza zmartych dawcéw ze stwierdzong $miercig
mozgu, a ok. 12 sposrdd nich zgtasza 10 i wiecej potencjalnych dawcéw w ciggu
roku kalendarzowego. Zgtaszanie potencjalnych dawcow tkanek, w tym tkanek
oka, bez powigzania z dawstwem narzgdowym nalezy obecnie do rzadkosci.
Obecnie zatrudnienie w podmiocie leczniczym szpitalnego koordynatora
donacyjnego nie jest réwnoznaczne z przyjeciem i stosowaniem jednolitego i
powszechnego postepowania w zakresie identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych
dawcow. Zgodnie z przepisami ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw jedyny wymagany prawem, a co za
tym idzie ujednolicony, element to etap procesu autoryzacji pobrania polegajgcy
na potwierdzeniu braku sprzeciwu zmartego na bycie dawcg po Smierci

ztozonego do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw. W przypadku innych form
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wyrazenia sprzeciwu, tj. w formie pisemnego os$wiadczenia lub ustnego
poswiadczonego przez dwoch swiadkow brak jest ujednoliconego sposobu
postepowania w celu ustalenia woli osoby zmartej i weryfikacji braku sprzeciwu.
Szpitalni koordynatorzy donacyjni, we wspoipracy z kadrg zarzadzajaca,
wypracowujg roznorodne procedury uwzgledniajgce lokalne uwarunkowania.
Brak jednolitych standardéw postepowania powoduje, iz bardzo czesto pomijana
jest mozliwos¢ zglaszania dawcow wytgcznie tkankowych. Czesto, jezeli
zidentyfikowany potencjalny dawca nie spetnia kryteriow akceptacji dla dawstwa
narzgdow, procedura nie jest rozpoczynana lub jest przerywana, cho¢ nadal
moze istnie¢ mozliwo$¢ pobrania tkanek, w tym tkanek oka. Realizacja projektu
pozwoli na opracowanie, przyjecie i stosowanie jednolitego i powszechnego
postepowania w zakresie identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych dawcéw, co
niewatpliwe przetozy sie na efektywnos$¢ zaradzania przez szpitale procesami
dotyczacymi dawstwa, a w konsekwencji spowoduje wzrost liczby potencjalnych
dawcow.
6) Projekt obejmowaé bedzie 40 podmiotéow leczniczych, ktore spetniajg kryteria
potencjatu dawstwa i wykazywaty sie aktywnoscig donacyjng w okresie ostatnich
5 lat oraz 10 podmiotdow leczniczych, ktére z uwagi na profil dziatalnosci nie
realizujg procedur dawstwa narzgdowego, a mogtyby skutecznie uczestniczyc

w systemie dawstwa tkanek, w szczegdlnosci w zakresie dawstwa tkanek oka.

Cel szczegotowy PO
WER, w ramach
ktorego projekt
bedzie realizowany

Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzah organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Priorytet 9.1V Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
inwestycyjny w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.
Typl/typy projektéow Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktére swiadczg szpitalne

przewidziane do
realizacji w ramach

projektu

ustugi medyczne.

Cel gtéwny projektu

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie liczby zmartych dawcéw narzadéw i tkanek,
w tym tkanek oka, poprzez poprawe mozliwosci identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych

dawcow zmartych w oddziatach intensywnej terapii i oddziatach udarowych.
Cele szczegotowe:

1) opracowanie i upowszechnienie szpitalnego systemu jakosci, tj. dobrych praktyk
organizacyjnych, w zakresie dawstwa narzgdéw i tkanek co najmniej wsrdéd 50
podmiotéw objetych wsparciem w okresie realizacji projektu;

2) podniesienie w okresie realizacji projektu wiedzy, umiejetnosci oraz kwalifikacji
zawodowych szpitalnych koordynatoréw donacyjnych oraz kadry zarzgdzajgcej w
podmiotach leczniczych

objetych wsparciem niezbednych do efektywnego

identyfikowania i kwalifikacji potencjalnych dawcéw zmartych;
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3) przeszkolenie szpitalnych koordynatoréw donacyjnych, koordynatoréw regionalnych i
centralnych oraz kadry zarzgdzajgcej w podmiotach leczniczych objetych wsparciem
w zakresie szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzadow i tkanek;

4) wdrozenie w podmiotach objetych wsparciem szpitalnego systemu jakosci w zakresie
dawstwa narzgdow i tkanek;

5) wyszkolenie oséb objetych wsparciem umiejetnosci do oceny spetnienia standardéw

w zakresie szpitalnego systemu jako$ci w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek.
Kamienie milowe:

1. Opracowanie zestawu standardow w zakresie szpitalnego systemu jakosci w
zakresie dawstwa narzaddéw i tkanek (do 6 miesiecy od rozpoczecia projektu,

szacunkowo - 20% budzetu projektu);

2. Przeprowadzenie szkolen regionalnych z zakresu wdrozenia standardéw
szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdow i tkanek oraz w
zakresie kontroli jego wdrozenia (do 5 miesiecy od rozpoczecia projektu,
szacunkowo - 30% budzetu projektu);

3. Wdrozenie standardow w zakresie szpitalnego systemu jako$ci w zakresie
dawstwa narzaddw i tkanek w 40 podmiotach leczniczych, ktére spetniajg kryteria
potencjatu dawstwa i wykazywaty sie aktywnoscig donacyjng w okresie ostatnich
5 lat oraz 10 podmiotach leczniczych, ktére z uwagi na profil dziatalnosci nie
realizujg procedur dawstwa narzgdowego, a mogtyby skutecznie uczestniczy¢ w
systemie dawstwa tkanek, w szczegdlnosci w zakresie dawstwa tkanek oka (do 5

miesiecy od rozpoczecia projektu, szacunkowo - 5% budzetu projektu);

4. Przeprowadzenie przeglagdéw akredytacyjnych (do 8 miesiecy od rozpoczecia

projektu, szacunkowo - 35% budzetu projektu);

5. Zagwarantowanie trwatosci projektu - po wdrozeniu szpitalnego systemu jakosci
dawstwa w grupie podmiotéw leczniczych objetych projektem, zostanie on takze
wprowadzony, jako standard medyczno-organizacyjny, do systemowych
rozwigzan w zakresie budowania, utrzymywania i rozwijania potencjatu dawstwa

w Polsce.

Koszty posrednie w projekcie: 10% budzetu projektu

Gtéwne zadania
przewidziane do
realizacji w projekcie
ze wskazaniem grup
docelowych

Gtéwne zadania w projekcie:

Zadanie 1 Opracowanie standardéw w zakresie szpitalnego systemu jakosci w zakresie
dawstwa narzgdow i tkanek dla podmiotow leczniczych — przez zespo6t powotany przez
konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w porozumieniu
z Polskim Stowarzyszeniem Koordynatorow Transplantacyjnych z udziatem Ministerstwa
Zdrowia i Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant".

Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 1:

Opracowany standard akredytacyjny pt. ,Szpitalny system jakosci w zakresie dawstwa

narzadow i tkanek” — 1
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Podrecznik wdrozeniowy dotyczacy szpitalnego systemu jako$ci w zakresie dawstwa

narzgdoéw i tkanek dla podmiotéw leczniczych — wydany w wers;ji elektronicznej — 1

1.1. Organizacja konferencji (w formule stacjonarnej lub wirtualnej) inaugurujacej projekt:
120 osdb (uczestnicy)

1.2. Opracowanie projektu standardéw w zakresie szpitalnego systemu jakosci w zakresie
dawstwa narzgdow i tkanek dla podmiotéw leczniczych

1.3. Organizacja warsztatow (w formule stacjonarnej lub wirtualnej) dotyczacych projektu
standardéw w zakresie szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzadow i
tkanek z udzialem najefektywniejszych koordynatoréw donacyjnych i kadry
zarzgdzajacej z tych podmiotdw leczniczych: 30 oséb (uczestnicy)

1.4. Opracowanie wersji elektronicznej i udostepnienie podrecznika wdrozeniowego dla
standardéw w zakresie szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdéw

i tkanek dla podmiotéw leczniczych
Zadanie 2:

Przeprowadzenie 6 regionalnych szkolen (w formule stacjonarnej lub wirtualnej) z zakresu
standardow szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdoéw i tkanek i ich
wdrozenia oraz 1 szkolenia (w formule stacjonarnej w Warszawie lub wirtualnej) z zakresu
kontroli wdrazania standardéw szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdow

i tkanek i jego kontroli:
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 2:

Liczba przeprowadzonych szkoleh w zakresie szpitalnego systemu jakosSci w zakresie

dawstwa narzgdéw i tkanek — 7

Liczba przeszkolonych osob — ok. 350

Liczba przeszkolonych przysztych kontroleréw - 25
2.1. Opracowanie programu szkolen

2.2. Przeprowadzenie szkolen dla szpitalnych koordynatoréw donacyjnych, personelu
medycznego zatrudnionego w oddziatach z potencjatem dawstwa, przedstawicieli zarzadu
podmiotow leczniczych z 40 podmiotdw leczniczych, ktdére w okresie ostatnich 5 lat
wykazywaly sie najwyzszg aktywnoscig donacyjng oraz 10 podmiotéw leczniczych, ktére
nie realizujg procedur dawstwa narzadowego, a majg potencjat w zakresie dawstwa
tkanek, w szczegdlnosci w zakresie tkanek oka, jak réwniez dla regionalnych i centralnych
koordynatorow transplantacyjnych, konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, pracownikéw Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji "Poltransplant” i Ministerstwa Zdrowia zaangazowanych w koordynacje

procesow dawstwa

2.3. Zarejestrowanie i przygotowanie szkolenia w formie e-learningu (webinar)
udostepnianego  w online na stronie internetowej Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjnego ds. Transplantacji "Poltransplant"

2.4. Zorganizowanie dyzuréw konsultacyjnych w zakresie sposobu wdrazania standardéw
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szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdow i tkanek

Zadanie 3: Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych (w formule stacjonarnej lub wirtualnej)
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant” oraz

przeszkolonych kontrolerow.
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 3:

Liczba przeprowadzonych wizyt w zakresie szpitalnego systemu jako$ci w zakresie

dawstwa narzgdoéw i tkanek — 50
Liczba pozytywnych wynikow wizyt akredytacyjnych (certyfikatow) — min. 40.

* w zakresie szkolen realizowanych w ramach PO WER na podstawie wcze$niejszych
doswiadczen (np. Centrum Monitorowania Jako$ci) zaktada sie skuteczno$¢ na poziomie

min. 85% wspartych w projekcie.

3.1 Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w 50 podmiotach leczniczych
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 3:
Przeprowadzenie co najmniej 50 przegladdéw akredytacyjnych

3.2. Organizacja konferencji (w formule stacjonarnej lub wirtualnej) konczacej realizacje

projektu
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 3: 120 uczestnikéw konferencji

3.3. Wyniki projektu, po wdrozeniu szpitalnego systemu jakosci dawstwa w grupie
podmiotow leczniczych objetych projektem, zostang takze wprowadzone, jako standard
medyczno-organizacyjny, do systemowych rozwigzan w zakresie budowania,
utrzymywania i rozwijania potencjatu dawstwa w Polsce. Dodatkowo wersja elektroniczna
podrecznika wdrozeniowego dla standardéw w zakresie szpitalnego systemu jakosci w
zakresie dawstwa narzgdéw i tkanek oraz zarejestrowane szkolenie w formie e-learningu
dostepne beda na stronie internetowej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.

Transplantacji "Poltransplant”

Grupa docelowa:

1. Bezposrednia: podmioty lecznicze, ktore spetniajg kryteria potencjatu dawstwa i
wykazywaly sie aktywnoscig donacyjng w okresie ostatnich 5 lat oraz podmioty
lecznicze, ktére z uwagi na profil dziatalnosci nie realizujg procedur dawstwa
narzgdowego, a mogtyby skutecznie uczestniczy¢ w systemie dawstwa tkanek, w

szczegolnosci w zakresie dawstwa tkanek oka.

2. Poérednia: szpitalni koordynatorzy donacyijni.

Podmiot zgtaszajacy
projekt™

Minister wtasciwy do spraw zdrowia

Podmiot, ktory

Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia

1w przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajacym projekt jest IP. W przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.
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bedzie
wnioskodawca

Uzasadnienie
wyboru podmiotu,
ktory bedzie

whnioskodawca™

Ministerstwo Zdrowia petni kluczowg role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajgc
kierunki rozwoju systemu. Poprzez Wydziat Transplantologii Departamentu Oceny
Inwestycji, do zadan ktérego zgodnie z regulaminem nalezy m. in. planowanie, organizacja
i nadzorowanie realizacji zadah z zakresu pobierania, przechowywania, przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadow oraz zastosowania u ludzi tkanek i komorek, realizuje
zadania, ktére sg zbiezne z zadaniami zaplanowanymi w projekcie. Dodatkowo Wydziat
realizuje zadania dotyczgce prowadzenie spraw zakresie wydawania przez Ministra
Zdrowia decyzji administracyjnych dotyczgcych udzielenia pozwolenia, odmowy udzielenia
pozwolenia bgdz cofniecia pozwolenia na wykonywanie czynnos$ci transplantacyjnych,
koordynacji oraz nadzoru merytorycznego nad Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji ,Poltransplant”. Realizacja projektu bedzie miata zatem charakter
komplementarny w stosunku do obecnie prowadzonych dziatan Wydziatu Transplantologii
Departamentu Oceny Inwestycji, do ktérego zdan nalezy planowanie, organizacja i
nadzorowanie realizacji zadan z zakresu pobierania, przechowywania, przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzgdow, prowadzenie spraw dot. wydawania przez Ministra Zdrowia
decyzji administracyjnych w zakresie wykonywania czynnosci transplantacyjnych
(docelowo rozszerzonych o akredytacje zwigzane z wdrozeniem standardéw w zakresie
szpitalnego systemu jakosci w zakresie dawstwa narzgdoéw i tkanek) oraz opracowywanie i

wdrazanie rozwigzan legislacyjnych i systemowych w zakresie transplantologii.

Czy projekt bedzie
realizowany w

partnerstwie?

TAK X NIE

Podmioty, ktore
beda partnerami
w projekcie

i uzasadnienie ich

wyboru®®

Zgodnie z art. 33 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 projekt bedzie realizowany na

zasadach ,projektu partnerskiego”. Partner w projekcie musi wykazacé:

e zgodnos$¢ dziatania z celami partnerstwa, tj. realizacije zadan w zakresie
koordynacji pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw na terenie
kraju oraz organizowania i prowadzenia szkolen dla osoéb, ktérych czynno$ci
bezposrednio wptywajg na jakos¢ komoérek, tkanek Ilub narzaddéw oraz

bezpieczenstwo dawcéw i biorcow;

e wkiad w realizacje celu partnerstwa, tj. w zakresie zasobow ludzkich,
organizacyjnych, technicznych lub finansowych zwigzanych z ksztattowaniem
standardéw postepowania, struktur organizacyjnych oraz programéw ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego w obszarze dawstwa narzgddéw, tkanek i komorek;

e doswiadczenie w realizacji projektow zwigzanych z ksztattowaniem standardéw

1 W szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spéjnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéow Umowy Partnerstwa.

18 Wypetni¢ w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. W przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore
bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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postepowania, struktur organizacyjnych oraz programow ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego w obszarze dawstwa narzgdow, tkanek i komorek.

Czy projekt bedzie
projektem TAK NIE X

grantowym?

Przewidywany
termin

ztozenia wniosku
. . IV kwartat 2020 r.
o dofinansowanie

(kwartat albo miesiac

oraz rok)
Przewidywany okres | Data rozpoczecia Data zakonczenia

o 06.2021 06.2023
realizacji projektu (miesigc oraz rok) (miesiac oraz rok)

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

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

W roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 w roku 2024 w roku 2.... ogotem

1.327.500 2.655.000 1.917.500 0 0 5.900.000 zt*’

Szacowany wktad wiasny beneficjenta (PLN)

L [ (PLN) | NIE X

Szacowany wktad UE (PLN)

4.966.030.00 PLN (84,17% wartosci catkowitej projektu)

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*® Ogotem w projekcie

Kobiety | Mezczyzn

Liczba podmiotow wykonujgcych szpitalng dziatalnosc Nd Nd 43

lecznicza, ktoére wdrozyly dziatania projakosciowe w ramach

e Projekt zostanie przyjety do dofinansowania pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych w Osi V PO WER.

18 - -~ . . . . s . L
Rozbicie wartosci docelowych na pfe¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzi¢.
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programu

Liczba pracownikdw podmiotéw leczniczych, w tym

administracji systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS | Nd. Nd. 300"
podniesli kompetencje w zakresie zarzgdzania i kontroli

Liczba rzeczywistych dawcéw narzgdéw zgtoszonych przez

podmioty lecznicze, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe | Nd. Nd. 255

w ramach programu

WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Wartos¢ docelowa

W podziale na:?°

Ogotem w projekcie

Kobiety | Mezczyzn
Liczba podmiotow wykonujgcych szpitalng dziatalnos¢
p Yy jacy pitaing Nd. Nd. 50
leczniczg objetych wsparciem w programie
Liczba pracownikow podmiotéw leczniczych, w tym
administracji systemu ochrony zdrowia, objetych wsparciem | Nd. Nd. 350%
EFS w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania
Liczba rzeczywistych dawcow narzadow zgtoszonych przez
WISy 4 9 yenp Nd. Nd. 300

podmioty lecznicze biorgce udziat w projekcie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

19 j. szpitalni koordynatorzy donacyjni, personel medyczny zatrudniony na oddziatach z potencjatem dawstwa, kadra
zarzgdzajgca podmiotami leczniczymi, koordynatorzy regionalni i centralni, konsultanci wojewddzcy, pracownicy instytuciji

administracji wspierajgcy procesy dawstwa).

Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzic.
2 tj. szpitalni koordynatorzy donacyjni, personel medyczny zatrudniony na oddziatach z potencjatem dawstwa, kadra
zarzadzajgca podmiotami leczniczymi, koordynatorzy regionalni i centralni, konsultanci wojewoédzcy, pracownicy instytuciji

administracji wspierajgcy procesy dawstwa).
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Zatacznik nr 3

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr

medycznych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu22

Rozwdj kompetencji i kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutéw, odpowiadajacych na
wspotczesne problemy epidemiologiczno - demograficzne kraju oraz zwiekszenie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz wdrazania innowacyjnych
metod prowadzenia dokumentacji medycznej ijej sprawozdawania do Platnika
w oparciu 0 Migdzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonalng®

Uzasadnienie realizacji
projektu
w trybie
pozakonkursowym?®*

Krajowa lIzba Fizjoterapeutow (KIF) jest samorzgdem zawodowym, zrzeszajgcym
wszystkich polskich fizjoterapeutéw z prawem wykonywania zawodu. Aby uzyskaé
Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nalezy speic¢ kryteria formalne okreslane
w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

KIF, jako podmiot reprezentujgcy osoby wykonujgce zawdd fizjoterapeuty i sprawujacy
piecze nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i
dla jego ochrony gwarantuje odpowiednie zasoby merytoryczne i instytucjonalne
(organizacyjne) dla skutecznej i efektywnej realizacji projektu.

Jednoczesnie KIF posiada kompetencje pozwalajace na wdrozenie wypracowanych
koncepcji inarzedzi poprzez wigczenie do gidwnych nurtow polityk publicznych

w wymiarze ogdlnokrajowym, w tym inicjowanie i implementowanie zmian prawnych.

Samorzad zawodowy fizjoterapeutow liczy ponad 67 tysiecy cztonkdéw. Zrzesza
fizjoterapeutow z tytutem zawodowym w stopniu magistra, licencjata, a takze technika.
Cztonkami KIF sg zaréwno fizjoterapeuci wykonujgcy zawod w podmiotach zwigzanych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak ipoza systemem sSwiadczeh

gwarantowanych.

KIF prowadzi Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw, ktory jest dostepny dla wszystkich
zainteresowanych oséb w zakresie imienia, nazwiska, stopnia naukowego i tytutu
naukowego, a takze nazwy pracodawcy, tgcznie z informacjg o statusie aktywnosci

zawodowej.

W Polsce fizjoterapeuta jest samodzielnym zawodem medycznym. Polscy pacjenci
majg prawo do uzyskania ustug fizjoterapeutycznych. Zaréwno tytul, jak i funkcje

fizjoterapeuty sg prawnie zdefiniowane. Fizjoterapeuta ponosi odpowiedzialnosé

2 Nalezy wskazaé robocza nazwe projektu albo skrotowo opisaé istote, zakres przedmiotowy projektu.

% Mozliwo$é przyjecia fiszki projektu przez Komitet Monitorujacy PO WER jest uzalezniona od uprzedniego przyjecia fiszki
Erojektu przez Komitet Sterujacy ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

“ W szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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prawng za swoje dziatania zawodowe.

Zasadnos$¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie w Krajowe ramy
strategiczne — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, cel operacyjny C

w ramach:

Narzedzie 37: Doskonalenie zawodowe pracownikow innych zawodow istotnych
z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych
dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno—demograficznych.

Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie pracownikéw systemu
ochrony zdrowia do zachodzacych trendéw demograficznych i epidemiologicznych
wymaga zaprojektowania wsparcia réwniez dla oséb wykonujgcych inne zawody
w ochronie zdrowia, ktérych umiejetno$ci i kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu
widzenia przyjetej logiki interwencji EFS dla ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziataniu
negatywnym trendom demograficznym i chorobom bedgcym istotnymi przyczynami
dezaktywizacji zawodowej. w zwigzku ztym realizowane bedzie wsparcie
dla ratownikow medycznych, dyspozytorow medycznych, pilotéw LPR (ich kwalifikacje
i umiejetnosci sg istotne glownie w kontekscie grupy schorzen kardiologicznych
i wtasciwego sposobu postepowania w przypadku urazéw), fizjoterapeutow,
terapeutow srodowiskowych, opiekunéw medycznych (ich kwalifikacje i umiejetnosci sg
istotne gtownie z punktu widzenia zachodzgcych proceséw zwigzanych ze starzejgcym
sie spoteczenstwem). Dodatkowo wysokie kwalifikacje fizjoterapeutow maja
znaczenie w odniesieniu do choréb ukladu kostno-stawowego i migsniowego
oraz diagnostéw laboratoryjnych w odniesieniu do choréb istotnych z punktu widzenia

problemu wykluczenia zawodowego.

Realizacja projektu jest dziataniem priorytetowym, poniewaz zapoznanie
oraz przeszkolenie kadry podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
dokumentacji medycznej w fizjoterapii z wdrazanymi narzedziami efektywnego
zarzadzania systemem informatycznym w ramach projektu, przyczyni sie do poprawy
jakosci ustug medycznych swiadczonych dla spoteczenstwa poprzez usprawnienie
wymiany danych pomiedzy podmiotami uczestniczgcymi w procesie leczenia pacjenta,
skutecznego zarzgdzania uzyskanymi iwykorzystanymi danymi oraz znaczacej
poprawy kompetencji cyfrowych swiadczeniodawcow na terenie catego kraju. Stajac
sie jednoczes$nie istotnym wkfadem w budowanie spoteczenstwa informacyjnego
zgodnie z zatozeniami dokumentéw strategicznych takich jak np. Strategia ,Sprawne
Panstwo 2020”.

KIF, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty jest
jednostkg organizacyjna samorzadu zawodowego fizjoterapeutdéw, nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie i formach okreslonych ww. ustawa.
Jest to jedyna organizacja zawodowa, ktéra zrzesza wszystkich polskich
fizjoterapeutdw z prawem wykonywania zawodu. Zaréwno tytut, jak i funkcje
fizjoterapeuty sg prawnie zdefiniowane. Gldwnymi zadaniami KIF jest reprezentowanie
oséb wykonujgcych zawdd fizjoterapeuty i sprawowanie pieczy nad nalezytym

wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Tym
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samym powyzsze czyni zKIF jedyny podmiot uprawomocniony do realizaciji

niniejszego projektu.

Jako instytucja odpowiedzialna za realizacje projektu, jest jednoczesnie
odpowiedzialna za dziatania edukacyjne w zakresie wspomnianej tematyki. Niniejszy
projekt wpisuje sie w dziatania jednostki i stanowi¢ bedzie dopetnienie realizowanych
oraz planowanych do realizacji zadan zwigzanych z informatyzacjg systemu ochrony
zdrowia w Polsce oraz budowy spoteczenstwa informacyjnego, stanowigcych dziatania

statutowe KIF.

Dialog prowadzony przez KIF z otoczeniem zewnetrznym widoczny jest réwniez na

arenie miedzynarodowej m.in.:
- KIF jest cztonkiem World Confederation for Physical Therapy (WCPT),

- KIF jest cztonkiem International Network of Physiotherapy Regulatory Authorities
(INTPRA),

- KIF jest partnerem Physiotherapy Evidence Database (PEDro),

- KIF scisle wspotpracuje z narodowg Organizacjg Zdrowia (WHO) w zakresie realizacji
agendy Rehabilitacji 2030 oraz badan nad ICF.

Przedmiotem dziatalnosci KIF jest w szczegdlnosci:
1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty;
2) reprezentowanie fizjoterapeutow;

3) dziatanie na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez

fizjoterapeutow;

4) ustalanie oraz aktualizacja standardéw lub wytycznych w fizjoterapii;
5) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

6) ustanawianie zasad etyki zawodowej i dbanie o jej przestrzeganie;
7) obrona godnosci zawodowe;j.

Argumentem, przemawiajgcym za realizacjg projektu w trybie pozakonkursowym jest
stopien skomplikowania rozwigzan technologicznych realizowanych w ramach projektu
prowadzonego przez KIF oraz towarzyszacych temu licznych uzgodnien zwigzanych
z implementacjg standardéw gromadzenia i wymiany danych medycznych w zakresie
dokumentacji medycznej w fizjoterapii. Opisany projekt szkoleniowy jest projektem
komplementarnym do realizowanego projektu finansowanego z POWER, poniewaz

dotyczy zwiekszenia kompetenc;ji i kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutéw.

Podczas spotkan z przedstawicielami réznych grup interesariuszy rozwigzan
udostepnianych w ramach wdrazanych przez KIF projektdéw, bardzo czesto
artykutowane sg potrzeby w zakresie zorganizowania kompleksowych i merytorycznych
dziatan edukacyjnych (szkolen) dot. wdrozenia i wykorzystania udostepnianych przez

KIF ustug wtym przede wszystkim tych zwigzanych z tworzeniem, przetwarzaniem
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i udostepnianiem elektronicznej dokumentacji medycznej dla fizjoterapeuty przez

podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg.

Szczegdlnego znaczenia nabrata potrzeba przeprowadzenia szkolenia z zakresu
fizjoterapii oddechowej, ze wzgledu na leczenie powiklan oséb zarazonych
koronawirusem SARS-CoV-2.

Zaden inny podmiot oprocz KIF nie jest silniej merytorycznie przygotowany, ani
umocowany formalno-prawnie do realizacji zadan zwigzanych z wdrozeniem projektu

w kraju, a co za tym idzie rowniez planowanego projektu szkoleniowego.

Cel szczegétowy PO
WER, W ramach ktérego
projekt bedzie

realizowany

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

Priorytet inwestycyjny

10iii wyréwnywanie dostgpu do uczenia sie przez cate zycie o charakterze formalnym,
nieformalnym ipoza formalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy,
podnoszenie umiejetnosci i kompetencji sity roboczej oraz promowanie elastycznych
Sciezek ksztatcenia, wtym poprzez doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych
kompetencji

Typ/typy projektow
przewidziane do realizaciji

w ramach projektu

4. doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodéw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych

dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych

Cel gtéwny projektu

Celem gltéwnym projektu jest podniesienie poziomu umiejetnosci i kwalifikacji
fizjoterapeutow z obszaru catego kraju w zakresie chorob uktadu krgzenia, choréb
ukladu kostno stawowo miesniowego odpowiadajgcych na zidentyfikowane potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju, poprzez zastosowanie specjalistycznego

wsparcia szkoleniowego.

Dla 2000 fizjoterapeutow (1500 K/500 M) zostang przeprowadzone szkolenia

w zakresie:

- fizjoterapii ortopedycznej,

- fizjoterapii neurologicznej,

- fizjoterapii kardiologiczno - oddechowej,
- fizjoterapii pediatrycznej,

- Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health ICF jako nowoczesne

narzedzie: statystyczne, badawcze, kliniczne i edukacyjne,

- prowadzenia dokumentacji medycznej w fizjoterapii zgodnie z wymogami Ustawy

z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2019 poz. 952).

Realizacja projektu przy takim zatozeniu jest jak najbardziej realna z uwagi na fakt, ze
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obecnie KIF realizuje 2-letni projekt szkoleniowy, skierowany do 500 fizjoterapeutow.

Mozliwos¢ przeszkolenia tak duzej ilosci fizjoterapeutow, w tak krotkim czasie
przyczyni sie do poprawy jakosci ustug medycznych Swiadczonych
dla spoteczenstwa poprzez usprawnienie wymiany danych pomiedzy podmiotami
uczestniczacymi w procesie leczenia pacjenta, skutecznego zarzadzania uzyskanymi
i wykorzystanymi  danymi  oraz znaczgcej poprawy kompetencji  cyfrowych

Swiadczeniodawcow na terenie catego kraju.
Termin realizacji projektu zaplanowano od 01.11.2020 r. do 31.10.2022 r.
Cele szczegotowe

Tak sformutowany cel gtéwny projektu bezposrednio wpisuje sie w cel szczegétowy PO
WER Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr  medycznych
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno demograficzne kraju.

Zawdd fizjoterapeuty zostat uporzadkowany poprzez wejscie w zycie ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ktdra zdefiniowata zawdd fizjoterapeuty,
ktory dotychczas byt nieuregulowany. Jest to niezwykle istotne albowiem ustugi
fizjoterapeutyczne sg $wiadczeniem medycznym, z ktdérych pacjenci najczesciej

korzystajg po POZ.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje przeprowadzenie szkolen z zakresie 5 modutéw,
z czego kazdy z uczestnikow/czek zostanie objety modutem dotyczgcym szkolenia
z nowoczesnej metody prowadzenia terapii, jakga jest ICF idokumentowania
prowadzonej terapii co wymusza na fizjoterapeutach wejscie w zycie Ustawy
0 zawodzie fizjoterapeuty. Kolejne 4 moduty beda do wyboru przez uczestnikéw,

(uczestnik/ka moze wybra¢ 1 z 4 modutéw) i bedg one obejmowaty 4
podstawowe dziedziny fizjoterapii:

- fizjoterapii ortopedycznej,

- fizjoterapii neurologicznej,

- fizjoterapii kardiologiczno - oddechowej,

- fizjoterapii pediatryczne;.

Kamienie milowe:

1. Przygotowanie harmonogramoéw realizacji szkolen oraz przygotowanie materiatéw

szkoleniowych w IV kwartale 2020.

Szacunkowo - 2% kosztéw bezposrednich budzetu projektu - zostanie wykonane
przez KIF.

Zbudowanie narzedzia do rekrutacji uczestnikow w 11-12.2020 r. - | kwartat 2021

— zostanie wykonane sitami witasnymi KIF - zostanie wykonane przez KIF.

2. Organizacja oraz przeprowadzenie 80 szkolen, kazde szkolenie obejmujgce dwa

moduty (Srednio 5 szkolen w kazdym wojewddztwie) dla fizjoterapeutow/

30




fizjoterapeutek tj. zgodnie z Ustawg o zawodzie fizjoterapeuty osoby posiadajgce
prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nadane przez Krajowg Izbe
Fizjoterapeutow. Kazde szkolenie dla grupy bedzie trwato do 3 dni (szkolenia
prowadzone w trybie weekendowym: piagtek-niedziela), dzien szkoleniowy od 8
do 10 godzin. Szkolenie bedzie sig¢ kohczyé egzaminem, a po jego pozytywnym
zdaniu uczestnik szkolenia otrzyma certyfikat, rozpoznawalny na terenie kraju.

Szkolenia bedg realizowane w zakresie:
- fizjoterapii ortopedycznej,

- fizjoterapii neurologicznej,

- fizjoterapii kardiologiczno-oddechowej,
- fizjoterapii pediatrycznej,

- Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health ICF jako

nowoczesne narzedzie: statystyczne, badawcze, kliniczne i edukacyjne,

- prowadzenia dokumentacji medycznej w fizjoterapii zgodnie wymogami Ustawy
z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2019 poz. 952).

Zgodnie z prowadzonym przez KIF rejestrem wg stanu na dziehn 01.04.2020 r.
w rejestrze zarejestrowanych jest ponad 67 tys fizjoterapeutow/ek, z tego ponad

75 % stanowig kobiety oraz 25% mezczyzni.

Do konca pazdziernika 2022 r. Szacunkowo — 96 % kosztow bezposrednich
budzetu projektu. — zostanie wykonane przez KIF.

Gtéwne zadania
przewidziane do realizaciji
w projekcie ze
wskazaniem grup

docelowych

Projekt odpowiada na potrzeby i oczekiwania Uczestnikow jak isystemu ochrony
zdrowia w PL. Modut obowigzkowy dla wszystkich Uczestnikéw obejmuje zagadnienia
z zakresu badania Fizjoterapeutycznego i dokumentacji medycznej w oparciu o ICF.
Obecnie  fizjoterapeuci wpracy powszechnie swojg prace sprowadzajg
do wykonywania procedur medycznych bez zrozumienia koniecznosci dokumentaciji
indywidualnej pacjenta z pokazaniem obiektywnych efektéw rehabilitacji. Tym samym
pacjenci otrzymujg mniej skuteczng terapie. Umiejetno$¢ przeprowadzenia rzetelnego
badania funkcjonalnego pozwala na zaplanowanie skutecznej strategii terapii,
nastepnie jej dokumentowanie iocenienie wynikow. Jednag z najskuteczniejszych
metod dokonywania tego jest metoda ICF. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health; (ICF) opracowana zostata przez WHO i stuzy
do opisu réznych aspektéow zdrowia.

Kolejne 4 moduty beda do wyboru przez uczestnikéw, (uczestnik/ka moze wybra¢ 1 z 4

modutéw) i bedg one obejmowaty 4 podstawowe dziedziny fizjoterapii:
I. Fizjoterapii ortopedycznej (FO):

- znaczenie wywiadu w FO czerwone flagi,
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- badanie réznicowe i testy w FO na poziomie aktywnosci, uczestnictwa, struktury

i funkciji ciata,

- strategia terapii hypomobilnosci (OSTH),
- OSTH i niestabilnos¢,

- strategia terapii bol,

- znaczenie profilaktyki Fizjoterapeutycznej, bdl kregostupa, choroby

zwyrodnieniowe.
. Fizjoterapii neurologicznej (FN):
- znaczenie wywiadu w FN czerwone flagi

- badanie itesty w FN na poziomie aktywnosci, uczestnictwa, struktury i funkciji

ciata,

- omowienie strategii terapii wiotkos¢,

- omoéwienie strategii terapii spastycznosc,

- zaburzenia réwnowagi,

- zasady wspotpracy w zespole: lekarz neurolog, logopeda,
- objawy towarzyszgce.

Fizjoterapii kardiologiczno-oddechowej (FKO):
- znaczenie wywiadu w FKO czerwone flagi,

- badanie i testy w FKO na poziomie aktywnosci, uczestnictwa, struktury i funkciji

ciata, testy wydolnosciowe,
- omowienie strategii terapii w FKO najczestsze problemy,
- zasady wspotpracy w zespole: lekarz kardiolog, pulmonolog, psycholog,

- znaczenie wspotpracy pacjenta, trening w domu. Fizjoterapia oddechowa jest
integralng czescig leczenia, usprawniania i opieki nad pacjentami z dysfunkcjami
uktadu oddechowego. Poprzez szeroki zakres dziatan, fizjoterapeuci
wyspecjalizowani w zakresie fizjoterapii oddechowej sg w stanie wspomagacé
leczenie pacjentow w réznym wieku i zréznymi schorzeniami, od pacjentéw
w stanie krytycznym, ostrym czy tez w przewlektym w szpitalach, przychodniach,
dtugoterminowej opiece domowej i innych osrodkach rehabilitacji.
Skuteczna fizjoterapia oddechowa, pozwalajgca w perspektywie dtugofalowej
poprawia¢ jakos¢ zycia chorych iskracaé czas hospitalizacji, zwigzanych
z zaostrzeniem niewydolno$ci oddechowej w przebiegu réznych schorzeh wymaga
prowadzenie wiasciwej edukacji fizjoterapeutdw, realizowanej w ramach
ksztatcenia podyplomowego. Odpowiednio zaprojektowane szkolenia obejmujgce
zagadnienia zaréwno z zakresu oceny ibadania chorego z dysfunkcjg uktadu
oddechowego jak istosowanych narzedzi terapeutycznych pozwolg na
dynamiczny rozwdj fizjoterapii oddechowej w Polsce. Wydaje sie to by¢ niezwykle
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istotne w obliczu obecnej epidemii SARS-Cov-2 i dlugofalowych jej nastepstw.
IV. Fizjoterapii pediatrycznej (FP):

- badanie pacjenta - elementy sktadowe i testy

- prawidtowy rozwoj dziecka

- rodzaje niepetnosprawnosci wystepujgce u dzieci i ich charakterystyka

- metody ikoncepcje fizjoterapeutycznej stosowane w pediatrii i w pediatrii

neurologicznej

- problemy w zarzadzaniu cigzarem ciata

- kontrola postawy, liniowo$¢ stawdw i ich wptyw na napiecie miesniowe
- analiza chodu - zastosowanie i mozliwosci wykorzystania wynikéw

- dobor strategii terapeutycznych na podstawie analizy pacjenta na podstawie
filméw lub konsultacji online - szczegodlnie istotne w dobie kwarantanny

spowodowanej zagrozeniem epidemicznym.
Gléwne obszary szkolen, beda sie odwotywaty w szczegdlnosci do przepisow:
1) ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;

2) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Strukture dokumentacji medycznej okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
3) ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

4) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

(International Classification of Functioning, Disability and Health; (ICF);

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow

elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Zakfada sie, iz, zakres szkolen moze by¢ aktualizowany i rozszerzany w zalezno$ci

od biezacych potrzeb.

Gtéwne zadania w projekcie:

Zadanie 1: Zbudowanie narzedzia do rekrutacji uczestnikow w 11-12.2020 -

| kwartat 2020 — zostanie wykonane sitami wiasnymi KIF

Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o ogdélnie dostepny regulamin, ktéry zostanie
uchwalony przez zespot zarzadzajgcy projektem i opublikowany na stronach WWW

oraz w biurze projektu.

Zgtoszenia beda przyjmowane drogg on-line za posrednictwem istniejagcego juz Portalu
Fizjoterapeuty, przy ktérym zostanie zbudowana na potrzeby projektu narzedzie

usprawniajgce proces rekrutacji.
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Narzedzie to pozwoli na automatyczne rejestrowanie Uczestnikéw oraz weryfikowanie

kryteriow uczestnictwa bez wzgledu na pore dnia i nocy.

Zgtoszenia nie bedg weryfikowane przez pracownika Biura Projektu KIF, dzieki czemu

zostanie automatycznie przyspieszona rekrutacja.

Zadanie 2: Szkolenie w zakresie 5 modulow, z czego kazdy z uczestnikow/czek
zostanie objety modutem dotyczacym szkolenia z nowoczesnej metody
prowadzenia terapii, jaka jest ICF idokumentowania prowadzonej
terapii, co wymusza na fizjoterapeutach wejscie w zycie Ustawy
0 zawodzie fizjoterapeuty. Kolejne 4 moduty beda do wyboru przez
uczestnikow, (uczestnik/lka moze wybra¢ 1 z4 modutéw) i beda one

obejmowaly 4 podstawowe dziedziny fizjoterapii:
- fizjoterapii ortopedycznej,

- fizjoterapii neurologicznej,

- fizjoterapii kardiologiczno-oddechowej,

- fizjoterapii pediatrycznej.

Szkolenia przeznaczone dla gr. docelowej - 2000 os6b (1500 K/500 M) z obszaru
catego kraju, sktadajgce sie z dwoch czesci: pierwsza czes¢ obejmuje szkolenie w
ramach modutu obligatoryjnego (3 dni szkoleniowe), druga czes¢ obejmuje szkolenie w
ramach modutu specjalistycznego (do wyboru 1 modut z 4 dostepnych modutéw) — 3

dni szkoleniowe

Okreslenie dla kazdego z Modutéw 3-dniowego terminu trwania szkolenia podyktowane
jest tym, ze szkolenie obejmuje oprécz czesci teoretycznej (ok. 8-10 godzin) réwniez
cze$¢ praktyczng (ok. 16-20 godzin). Ostatni dzien szkolenia, w kazdym z modutéw
dodatkowo obejmuje przeprowadzenie egzaminu, zdawanego w formie testu oraz egz.

praktycznego przez komisjg.

Planuje sie, ze min. 90% (1350K i 450 M) Uczestnikéw (U) ukonczy szkolenie (szk.)
z wynikiem pozytywnym.

Zakres rzeczowy proj. obejmuje przeprowadzenie szk. w zakresie 5 modutow, z czego
kazdy z U zostanie objety modutem dotyczgcym szkolenia z badania funkcjonalnego
pacjenta oraz dokumentowania prowadzonej terapii w oparciu o metode ICF. Kolejne 4
moduty bedg do wyboru przez U (U moze wybra¢ 1 z 4 modutow):

- fiz. ortopedycznej (30% U, 24 gr. szkol.)

- fiz. neurologicznej (30% U, 24 gr.)

- fiz. kardiologiczno-oddechowej (20% U, 16 gr.)
- fiz. pediatrycznej (20% U, 16 gr) .

U bedzie uczestniczyt w dwoch modutach. Kazdy z modutéw obej. przeprowadzenie

egzaminu, zdawanego w formie testu oraz egz. praktycznego przez komisjg.
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Wynik pozytywny egzaminu oznacza zdobycie min.60% pkt. Warunkiem przystgpienia
do egzaminu jest obecnos¢ na min. 90% zajec.

Wydawane Certyfikaty bedg rozpoznawalne na terenie kraju. Krajowa Izba

Fizjoterapeutow jako wtasciciel Portalu Znajdz Fizjoterapeute (https:/kif.info.pl/rejestr/),

dokona modyfikacji produktu, tak by otrzymany certyfikat, potwierdzajgcy ukonczenie

szkolenia byt widoczny przy danych fizjoterapeuty.

Szk. prowadzone przez 2 osoby: wyktadowce oraz wyktadowce wspomagajgcego,
niezbedne z uwagi na praktyczny charakter szk. zwigzany z pracg w oparciu o0 metode
ICF.

Planowany termin rozpoczecia szk. to | kw. 2021r. — zakonczenia szk. IV kw. 2022r.
Za rekrutacje odpowiedzialny jest KIF.

Sposob rekrutacji: bedzie prowadzona w oparciu o ogdélnie dostepny regulamin, ktory
zostanie uchwalony przez zespét zarzadzajgcy projektem i opublikowany na stronach
WWW oraz w biurze projektu. w sktad Komisji rekrutacyjnej wejdzie m. in Cztonek
Prezydium KIF odpowiedzialny za ksztatcenie oraz specjalista/ka ds. rekrutacji. Nad
rekrutacjg czuwaé bedzie kierownik/czka projektu. O sposobie rekrutacji potencjalni
kandydaci zostang poinformowani przez niestereotypowe ulotki, plakaty
oraz informacje na stronach internetowych (np. stronie KIF, forach odwiedzanych przez
grupe docelowg), w ktérych bedziemy unika¢ portretowania prac dla kobiet i mezczyzn,
obecnie postrzeganych tylko dla jednej z pici (obecnie ok. 75% zarejestrowanych
fizjoterapeutow stanowig kobiety, a 25% mezczyzni. Wplywa to na postrzeganie

zawodu przez pryzmat jednej ptci.)

Kadra zarzgdzajagca wezmie bezposredni udziat w promowaniu projektu

oraz przeprowadzanej rekrutacji.

Zgtoszenia bedg przyjmowane drogg on-line za posrednictwem istniejgcego juz Portalu
Fizjoterapeuty. Warunkiem przystgpienia osoby do proj. bedzie wypetnienie Formularza
Rekrutacyjnego dostepnego na Portalu Fizjoterapeuty, wedtug podanego wzoru.
Okreslone =zostang kryteria rekrutacji iselekcji uczestnikéw/czek (UP) projektu

(formalne, wspomagajgce).

Nabér bedzie prowadzony w trybie ciggtym, az do wyczerpania liczby miejsc ($rednio
25 o0s6b na jedno szkolenie) i utworzeniu listy rezerwowej stanowigcej min. 15% liczby
miejsc na szkolenia. o przyjeciu na szkolenie bedzie decydowato spetnienie warunkéw

rekrutacji i selekcji oraz data ztozenia aplikac;ji.

Podczas procesu rekrutacji bedzie przyjeta zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn
oraz nie bedzie zadnych barier majgcych charakter dyskryminaciji, niezaleznie od rasy,

stopnia niepetnosprawnosci czy wyznania.
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania:

1. Liczba przedstawicieli innych zawodow istotnych z punktu widzenia

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS zostali objeci
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wsparciem w programie w obszarach zwigzanych z potrzebami

epidemiologiczno- demograficznymi — 2000,

2. Liczba przedstawicieli innych zawodéw istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje zawodowe w obszarach zwigzanych z potrzebami

epidemiologiczno-demograficznymi — 1800

Grupa docelowa:

Bezposrednia:

Dziatania realizowane w ramach projektu skierowane bedg do:

Fizjoterapeutowl/fizjoterapeutek tj. zgodnie z Ustawg o zawodzie fizjoterapeuty

osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nadane przez

Krajowa Izbe Fizjoterapeutow.

W ramach realizacji projektu KIF odpowiedzialny bedzie bezposrednio za:

1.

obszar merytoryczny w tym: wytonienie zespotéw szkoleniowych, przygotowanie
materiatdw szkoleniowych, przygotowanie i weryfikacja testéw sprawdzajgcych

poziom wiedzy,

obszar dot. organizacji szkolehn dla Uczestnikow (min. terminy, sale

Z wyposazeniem audiowizualnym, catering),

obszar dot. koordynacji w tym: przygotowanie i realizacje harmonogramu projektu
oraz szkolen i rekrutacji, nadzér nad umowami realizowanymi przez wykonawcow
zewnetrznych, dziatania informacyjno — promocyjne, wspotpraca zinnymi

jednostkami administracji publicznej wspierajgcymi proces realizacji projektu,

obszar dot. rekrutacji wtym: przygotowanie narzedzia niezbednego
do przeprowadzenia skutecznego procesu rekrutacji, prowadzenie rekrutacji,

rozliczanie udziatu uczestnikow w szkoleniu,

obszar rozliczen isprawozdawczosci wtym: biezace uzupetnianie danych
w systemie SL2014, przygotowanie wnioskdw o ptatnos¢, staty monitoring
realizacji projektu wtym jego wskaznikéw, przygotowywanie i rozliczanie
wnioskéw delegacyjnych, rozliczanie uméw z Wykonawcami zewnetrznymi,
zbieranie i weryfikacja dokumentéw projektowych (listy obecnosci, sprawozdania,

dokumentacja fotograficzna, oswiadczenia, ankiety ewaluacyjne).

Po stronie Wykonawcéw zewnetrznych pozostanie:

1. Zapewnienie cateringu dla uczestnikow szkolen.

2. Zapewnienie sal zwyposazeniem audiowizualnym, obstugi technicznej

i obstugi recepcji dla szkolen.

3. Techniczne przygotowanie materiatdw szkoleniowych (druk materiatéw

szkoleniowych przygotowanych przez KIF.
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Podmiot zgtaszajgcy
projekt®®

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Podmiot, ktory bedzie

wnioskodawcg

Krajowa Izba Fizjoterapeutow

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktéry bedzie

wnioskodawcal26

Krajowa Izba Fizjoterapeutow (KIF) jest samorzadem zawodowym, zrzeszajgcym
wszystkich polskich fizjoterapeutéw z prawem wykonywania zawodu. Umocowanie KIF
do ksztatcenia fizjoterapeutdw wynika z art. 62 ust. 1 pkt 3 oraz art. 62 ust. 2 pkt 8
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty:

e art. 62 ust. 1 pkt 3 - Do zadan samorzadu nalezy w szczegdlnosci: 3) dziatanie na
rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez fizjoterapeutow;

e art. 62 ust. 2 pkt 8 - Samorzad wykonuje swoje zadania w
szczegolnosci przez: prowadzenie dziatalnosci edukacyjne;,
naukowej lub badawcze;j.

Aby uzyska¢ Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nalezy spemni¢ kryteria
formalne okreslane w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. z 2019 r. poz. 952, z p6zn. zm.). Gtéwnymi zadaniami KIF jest reprezentowanie
os6b wykonujgcych zawod fizjoterapeuty i sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Whnioskodawca posiada duze merytoryczne doswiadczenie w realizacji projektow
zwigzanych  z dziatalnoscia  informacyjng  w ochronie  zdrowia (w  tym
wspoffinansowanych z funduszy UE), dodatkowo jako samorzad zawodowy posiada
stabilnos¢ instytucjonalng. KIF, jako podmiot reprezentujacy fizjoterapeutéw posiada
odpowiednie zaplecze merytoryczne do przygotowania oraz przeprowadzenia szkoleh
zwigzanych z tematyka obejmujaca zagadnienia z zakresu badania

fizjoterapeutycznego i dokumentacji medycznej w oparciu o ICF.

Warto takze podkreslic, ze wramach dotychczasowych statutowych prac

przeprowadzito liczne szkolenia, m.in.:
- szkolenia dla fizjoterapeutéw badanie i dokumentacja medyczna w fizjoterapii;

- szkolenia dla fizjoterapeutdéw w zakresie oceny funkcjonalnej i prowadzenia

dokumentacji medycznej dla pacjentéw w wieku rozwojowym (0-7 lat)
- szkolenia dla fizjoterapeutéw ubiegajacych sie o funkcje Biegtego Sadowego.

Powyzsze kwestie czynig KIF jedynym wtasciwym podmiotem pod wzgledem zaréwno
formalno-prawnym, jak imerytorycznym do realizacji przedmiotowego projektu.
Dodatkowo, w ramach POWER 2014-2020 KIF realizuje do korica 2020 r. projekt pn.
Podniesienie kompetencji zawodowych fizjoterapeutéw zatrudnionych w publicznym

systemie ochrony zdrowia (https:/kif.info.pl/szkolenia-fizjoterapeutyczne-projekt-

% przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. w przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.

%\ szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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wspolfinansowany-przez-unie-europejska/).

Struktura organizacyjna KIF jest dostosowana do sprawnego wdrozenia Projektu.
w KIF zdefiniowany zostanie sktad zespolu zarzgdzania Projektem oraz zakres
odpowiedzialnosci poszczegdlnych cztonkdw zespotu projektowego. Role w ramach
realizacji Projektu zostang dostosowane do biezacych potrzeb zwigzanych z realizacjg
Projektu. KIF dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym potrafigcym witasciwie

zarzadzac realizacjg Projektu.

Jednoczesnie, warto wskazac, iz cze$¢ z dziatan, ktore planowane sg do realizacji
w ramach niniejszego Projektu, KIF z sukcesem przetestowat wramach szkolen
sfinansowanych ze $rodkéw wiasnych. Potwierdza to, iz KIF posiada niezbedng wiedze
merytoryczng, a takze odpowiednie zaplecze kadrowe potrzebne do efektywnego
wykonania Projektu. w ocenie KIF prowadzenie dziatan edukacyjno — informacyjnych
na szerokg skale jest niezbedne w celu podniesienia iwyréwnania poziomu
kompetencji fizjoterapeutéow, co bezposrednio przetozy sie na podniesienie jakosci
S$wiadczonych ustug medycznych.

Podsumowujgc, wszystkie ww. doswiadczenia, ktére sg unikalne w skali kraju
pozwalajg na stwierdzenie, iz wiasciwg instytucjg do realizacji projektu informacyjno-

edukacyjnego jest Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Czy projekt bedzie
realizowany

w partnerstwie?

TAK NIE X

Podmioty, ktére bedg
partnerami w projekcie i
uzasadnienie ich

wyboru?’

Czy projekt bedzie
projektem grantowym?

TAK NIE X

Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo miesiac
oraz rok)

IV kwartat 2020 .

Przewidywany okres
realizacji projektu

Data
Data rozpoczecia zakonczenia
_ 11.2020 _ 10.2022
(miesigc oraz rok) (miesigc
oraz rok)

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

2 \Wypetni¢ w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. w przypadku, gdy nie sa znane konkretne podmioty, ktére
bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)

w roku 2020 w roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 ogotem

90 000 2275000 2185 000 0 4.550 000 z*®

Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)

TAK 136 500 (PLN) NIE X

Szacowany wkiad UE (PLN)

3 829 735 (84,17%)

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC i OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*
Ogotem w projekcie

Kobiety Mezczyzn

1. Liczba przedstawicieli innych zawoddw istotnych
z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje 1350 450 1800
kompetencje zawodowe w obszarach zwigzanych

z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*
Ogotem w projekcie

Kobiety Mezczyzn

1. Liczba przedstawicieli innych zawodéw istotnych
zpunktu  widzenia funkcjonowania  systemu 1500 500 2000
ochrony zdrowia, ktorzy dzieki EFS zostali objeci

wsparciem w programie w obszarach zwigzanych

2 Projekt zostanie przyjety do dofinansowania pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych w Osi V PO WER.
# Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
Eorojektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac lub ztagodzic.

Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.
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Z potrzebami epidemiologiczno- demograficznymi

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:
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Zatacznik nr 4

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe irozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug zdrowotnych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu®

Po pierwsze pacjent — dzialania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy

jakosci ustug zdrowotnych32

Uzasadnienie realizacji
projektu
w trybie
pozakonkursowym®

Zakres rzeczowy projektu obejmuje szkolenia dotyczace ochrony praw pacjenta, w tym
ich przestrzegania w podmiotach leczniczych oraz szkolenia pracownikéw Biura
Rzecznika Praw Pacjenta. Realizacja szkolen bezposrednio wptynie na poprawe
zarzgdzania w podmiotach leczniczych oraz poprawe jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Prawidtowe wykonywanie przez podmioty lecznicze obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta jest niezbedne dla zachowania podstawowej wartosci jakg jest szeroko
rozumiane bezpieczenstwo pacjenta. Stopien przestrzegania praw pacjentéw to réwniez
wysoko wykwalifikowane kadry organu odpowiedzialnego za ochrone praw pacjentow {j.
Rzecznika Praw Pacjenta. W zwigzku z powyzszym istotne jest kompleksowe podejscie
do podniesienia jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych w zakresie przestrzegania
prawa pacjentéw z uwzglednieniem podniesienia kompetencji kadr Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. Prawa pacjenta wpisujg sie wrealizacje konstytucyjnego prawa
do ochrony zdrowia, zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich
celem jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu
w procesie leczenia. Tym samym projekt obejmuje bardzo wazny obszar zadanh
publicznych jakim jest ochrona praw pacjentéw. Pacjenci jako osoby korzystajgce
z systemu ochrony zdrowia bez wzgledu na to czy z publicznego czy z niepublicznego
(komercyjnego) w Polsce sg objeci ochrong swoich praw, co wiecej wielu uczestnikéw
zycia publicznego wyréznia réwniez prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, jako gwarancje ochrony zdrowia niezalezng od uzyskiwanych

dochodow. Wérdd gtéwnych praw pacjentéw mozna wyréznié:

e prawo pacjenta do $swiadczen zdrowotnych prawo pacjenta do informacji

oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

e prawo pacjenta do poszanowania intymnosci igodnosci pacjenta
do dokumentacji medycznej

e prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

% Nalezy wskazaé robocza nazwe projektu albo skrotowo opisac istote, zakres przedmiotowy projektu.

% Mozliwos¢ przyjecia fiszki projektu przez Komitet Monitorujgcy PO WER jest uzalezniona od uprzedniego przyjecia fiszki
Erojektu przez Komitet Sterujacy ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

® w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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e  prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

e prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie prawo

pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

e  prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Ochrona powyzszych praw stanowi podstawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w kontakcie z pacjentem. Ich przestrzeganie wobec kazdego pacjenta bez
wzgledu na pteé, wiek, orientacje seksualng, pochodzenie, wyznanie religie
oraz status spoteczny jest podstawowym zadaniem panstwa. Stopien
przestrzegania praw pacjenta w sposéb bezposredni ipozytywnie wplywa na
skutecznosé¢ terapii, komfort pacjentéw jak i ocene funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w przestrzeni publicznej. Organem wtadzy publicznej stojgcej na strazy ich
ochrony jest Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest organem wiasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentéw. Tym samym, nalezy podkresli¢, ze Rzecznik
Praw Pacjenta jest jedynym wiasciwym organem, posiadajagcym delegacje
ustawowag do podejmowania dziatan w zakresie ochrony praw pacjenta. Majgc
powyzsze na uwadze, projekt w sposdb jednoznaczny spetnia wszystkie przestanki
okreslone w art. 38 Ustawy o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci  finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 do realizacji
w trybie pozakonkursowym. Przedmiot projektu obejmuje realizacije zadan
publicznych jakimi sg dziatania na rzecz ochrony prawa pacjentow, za$
wnioskodawcg jest jedyny organ wiasciwy do realizacji tego zadania jakim jest
Rzecznik Praw Pacjenta, posiadajgcy w przedmiotowym zakresie unikalny

charakter.

Dodatkowo w zwigzku z wprowadzonym w Polsce w dniu 20.03.2020 roku stanem
epidemii wynikajgcym z duzego zagrozenia zarazenia sie koronawirsusem SARS —
CoV — 2 oraz wynikajgcg z tego zagrozenia liczbg oséb objetych opiekg zdrowotng
pomoc pacjentom i ochrona ich praw moze by¢ kluczowa w najblizszych kilku latach.

Cel szczegdtowy PO
WER, W ramach
ktérego projekt bedzie

realizowany

Wdrozenie dziatan projakosciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych.

Priorytet inwestycyjny

91V Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,

w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym.

Typ/typy projektow
przewidziane
do realizacji w ramach
projektu

1. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktére swiadcza

szpitalne ustugi medyczne.

2. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom $wiadczgcym podstawowg

opieke zdrowotng

Cel gtéwny projektu

Poprawa jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia oraz podniesienie poziomu
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umiejetnosci i kwalifikacji pracownikéw systemu ochrony zdrowia z obszaru catego kraju

w zakresie praw pacjenta.

Gtéwne zadania
przewidziane
do realizacji w projekcie
ze wskazaniem grup

docelowych

Zadanie 1. Szkolenia w zakresie ochrony praw pacjenta. Szkolenia swojg tematykg beda
obejmowaly trzy gtbwne obszary tematyczne takie jak: prawa pacjentdéw, komunikacja
z pacjentem, procedury istandardy przestrzegania praw pacjentow w podmiotach

leczniczych (przygotowanie, wdrozenie i kontrola).

1.1. Szkolenia w obszarze praw pacjenta bedg w sposéb przekrojowy obejmowaty
zagadnienie praw pacjenta tj. podstawy prawne ochrony praw pacjenta w podmiotach
leczniczych, omowienie poszczegdlnych praw pacjenta, najczestsze uchybienia
w przestrzeganiu praw pacjenta iich konsekwencje dla $wiadczeniodawcy, rola
i zadania Rzecznika Praw Pacjenta. Ponadto to podzadanie obejmuje opracowanie
interaktywnych treéci o prawach pacjenta, ktére zostang zamieszczone w witrynie
internetowej RPP, a takze opracowanie i wydanie broszury o prawach pacjenta — prawo

do informacii.

1.2. Drugie podzadanie obejmuje szkolenia z zakresu dobrej komunikacji. Dobra
komunikacja na linii pracownik podmiotu leczniczego (pracownicy rejestracji, osoby
wykonujgce zawdd medyczny) — pacjent przetozy sie na lepsze zrozumienie przez
pacjenta zalecen, opisu jednostki chorobowej. w wielu badaniach naukowych zostato
potwierdzone, ze skutecznos$¢ leczenia zalezy w duzej mierze od tego, jak przebiega
kontakt z chorymi. Ta cze$¢ zostanie wzbogacona o opracowanie poradnika dobrej
komunikacji zawodéw medycznych z pacjentem, ktory bytlby przygotowany przez grono
ekspertow oraz praktykow. w poradniku zostang min. pogtebione tresci przekazywania
informac;ji jezykiem dostosowanym do kompetencji zdrowotnych pacjenta, dobre praktyki
komunikacji. Poradnik bedzie dostosowany do wszystkich jego odbiorcow, w tym oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym zakresie poradnik bedzie komplementarny i bedzie
wykorzystywat produkty wypracowane w ramach projektu Dostepnos$¢ plus dla zdrowia.
Poradnik bedzie réwniez dostepny w wersji elektronicznej, kidra takze bedzie
uwzgledniata potrzeby odbiorcéw, zawierajgcej animowane lub w formie, krotkich filmow

przyktady pozytywnych i pozadanych zachowan.

1.3. Zadanie obejmujgce szkolenia z procedur istandardéw przestrzegania praw

pacjentow w podmiotach leczniczych bedzie uwzgledniato nastepujace etapy realizacji:

e analiza szczegotowych potrzeb szkoleniowych tj. powotanie zespotu
eksperckiego (sktadajgcego sie z min z przedstawicieli organizacji pacjenckich)
ktéry opracuje narzedzie ,checklist” dotyczace przestrzegania praw pacjenta

w podmiotach leczniczych oraz raport zawierajgcy wyniki badan i analiz

e opracowanie poradnikéw/ procedur stanowiskowych dla pracownikow

i publikacja

e przeprowadzenie szkolen (rdwniez z uzywania opracowanego narzedzia)
dla pracownikéw podmiotéw leczniczych oraz przygotowanie wnioskéw z fazy
szkoleniowej. Szkolenie bedzie miato charakter praktyczny. W ramach tego

szkolenia opracowane narzedzie bedzie obejmowato rekomendowane przez
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Rzecznika Praw Pacjenta procedury jakie kazdy podmiot leczniczy powinien
posiada¢ wcelu ochrony praw pacjenta. Procedury zostang opisane
w podreczniku dla pracownikow podmiotéow leczniczych i organow
prowadzgcych z zakresu praw pacjentéw, ktéry bedzie dostepny réwniez
w wersji elektronicznej wraz z opisaniem dobrych praktyk. W podreczniku
znajdg sie ponadto ,checklisty” pozwalajgce na samokontrole podmiotow
leczniczych w zakresie przestrzegania praw pacjenta. Tym samym kazdy
podmiot leczniczy, ktéry bedzie objety projektem nabedzie kompetencje
do przeprowadzenia samokontroli w zakresie przestrzegania przepiséow
z zakresu ochrony praw pacjenta. Narzedzie bedzie doskonatg pomoca
dlakadr  zarzadzajgcych do przeciwdziatania wystgpienia sytuaciji
niepozadanych wtym zakresie oraz do podniesienia jakosci udzielanych
Swiadczen leczniczych. Realizacja szkolenia bedzie istotna dla poprawy
rozwigzan organizacyjnych z podmiotach leczniczych w zakresie ochrony praw

pacjenta.

Reasumujgc zakres planowanych do realizacji szkolen uwzglednia najczestsze
problemy w obszarze ochrony praw pacjenta z perspektywy organizacyjnej, a bedgce
bardzo ucigzliwe dla pacjentéw, rzutujgce na jakos¢ swiadczonych ustug oraz sposéb
postrzegania stuzby zdrowia. w szkoleniach zostanie uwzgledniona perspektywa

pacjentow.

Zastosowane narzedzia bedg praktyczng pomocg dla kadr zarzgdzajgcych

do przeciwdziatania wystgpienia sytuacji niepozgdanych w powyzszym zakresie.
Grupe docelowa stanowia:

e pracownicy podmiotdw leczniczych, wtym kadra zarzadzajgca, pracownicy

rejestracji oraz osoby wykonujgce zawdd medyczny
e pracownicy organow zatozycielskich dla podmiotdéw leczniczych
e  pracownicy jednostek samorzgdu terytorialnego

e  pracownicy sektora ochrony zdrowia
Planowany okres realizacji zadania 1V kwartat 2020 roku — IV kwartat 2022 roku

Szacunkowo zadanie skonsumuje 74% kosztow bezposrednich budzetu projektu —

zostanie wykonane przez Lidera
Zadanie 2. Szkolenia pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta

Dbanie o jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych oraz przestrzeganie praw pacjentéw
w kontek$cie nowych wyzwan zjakimi mierzg sie wswej pracy pracownicy BRP
wymaga statego podnoszenia swoich kwalifikacji. Szeroki zakres spraw jakimi zajmuje
sie personel wnioskodawcy wymaga specjalistycznych szkolen przeznaczonych

dla poszczegdlnych grup pracownikéw. do gtéwnych obszaréw tematycznych naleza:

e szkolenia dla rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego w zakresie
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poszerzania wiedzy specjalistycznej z zakresu prawa i medycyny, szczegodlnie
ochrony zdrowia psychicznego. Postulat taki zgtaszajg sami Rzecznicy, jak
rowniez konsultanci krajowi iwojewodzcy wskazujgc, Ze optymalne
wykonywanie zadan Rzecznikdw wymaga statej aktualizacji wiedzy na temat

chorob i zaburzen psychicznych.

e szkolenia podnoszgce kwalifikacje pracownikow BRPP miedzy innymi
w zakresie analizy danych, komunikacji, obstugi trudnego klienta,

e szkolenia dla pracownikéw ogodlnopolskiej infolinii RPP

e szkolenie treneréw wewnetrznych BRPP w ramach ktérych zdobedag wiedze
dotyczaca zasad przeprowadzenia szkolen (w oparciu o cykl Kolba), pogtebig
umiejetnosci badania potrzeb szkoleniowych oraz opanujg umiejetnosci
projektowania szkolehr (min. tworzenia programu, scenariusza szkolenia).
wramach praktycznego warsztatu pracownicy powinni pozna¢ specyfiki
i techniki prowadzenia szkolen w obszarze ochrony zdrowia, naby¢
umiejetnosci dobierania adekwatnych metod szkoleniowych oraz poznac
sposoby udzielania informacji zwrotnych i dostosowania jezyka do odbiorcéw.
Ponadto, wramach szkolenia uczestnicy powinni wypracowac¢ jednolite
standardy materiatow trenerskich utatwiajgcych prace zespotu treneréw
w BRPP.

Wskazniki/produkty zadania: Liczba os6b objetych wsparciem w projekcie - 130

Grupa docelowa: pracownicy (w tym osoby na umowe cywilnoprawng) Biura Rzecznika

Praw Pacjenta
Planowany okres realizacji zadania IV kwartat 2020 roku — IV kwartat 2022 roku

Szacunkowo zadanie skonsumuje 9,00% kosztéw bezposrednich budzetu projektu —
zostanie wykonane przez Lidera

Zadanie 3. Platforma e-learningowa wspomagajgca realizacje zadan 1i 2.

Zadanie obejmuje zakup iopracowanie tresci do realizacji szkolen w formule e-
learningowej w celu umozliwienia realizacji elementu samoksztatcenia uczestnikow
projektu (dla kazdego szkolenia w zadaniu pierwszym oraz szkolen ogolnych
skierowanych do wszystkich w zadaniu 2), aktualizacji wiedzy pracownikéw podmiotéw
leczniczych poprzez dodawanie nowych tresci, aktualizacje wiedzy pracownikow BRPP.
Platforma umozliwi realizacje indywidualnych konsultacji z trenerami (we wszystkich
realizowanych szkoleniach w projekcie), co ma bardzo istotne znaczenie w przypadku
modutu dotyczgcego wprowadzenia procedur zapewniajgcych przestrzeganie praw
pacjentéw w podmiotach leczniczych. Platforma bedzie wykorzystywana zaréwno
w okresie realizacji projektu jak i w okresie trwatosci projektu. W okresie trwatosci bedzie
wykorzystywana do realizacji szkolen zaréwno dla pracownikdw Biura Rzecznika Praw
Pacjenta jak i pracownikéw podmiotéw leczniczych, pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, pracownicy organow zatozycielskich dla podmiotéw leczniczych, pracownikow

JST oraz pracownikéw dysponentéw $rodkéw publicznych dedykowanych ochronie
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zdrowia. Zamieszczone na platformie materialy szkoleniowe bedg aktualizowane
w okresie trwatosci projektu, tak aby zawieraty aktualne tresci. Pozwoli to na
dtugoterminowe utrzymanie osiagnietych w wyniku realizacji projektu efektow. Warto
podkreslic, ze Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego znajdujg sie we
wszystkich wojewddztwach, a za posrednictwem platformy bedg mogli aktualizowac
swojg wiedze bez koniecznosci czestych podrézy do Warszawy. Rzecznik Praw
Pacjentéw cho¢ posiada swoich przedstawicieli w kazdym wojewddztwie to nie posiada

w strukturze biur regionalnych.

Wskazniki/produkty zadania: Liczba podmiotéw leczniczych, ktérym udostepniono

szkolenia w formie e-learningu - 400

Grupa docelowa:

e pracownicy podmiotdw leczniczych, wtym kadra zarzadzajgca, pracownicy

rejestracji oraz osoby wykonujgce zawdd medyczny
e pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta
e pracownicy organoéw zatozycielskich dla podmiotéw leczniczych
e  pracownicy jednostek samorzgdu terytorialnego
e pracownicy sektora ochrony zdrowia

Planowany okres realizacji zadania IV kwartat 2020 roku — i kwartat 2021 roku

Szacunkowo zadanie skonsumuje 17% kosztéw bezposrednich budzetu projektu —
zostanie wykonane przez Lidera

Podmiot zgtaszajgcy

projekt®

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie

wnioskodawcg

Rzecznik Praw Pacjenta

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktéry bedzie

whnioskodawca>®

Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji rzadowej wtasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentdw. Swoje zadania wykonuje na podstawie oraz w zakresie
okreslonym przez Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Tym samym realizuje okreslone zadania publiczne. Dziatanie organu ma
unikatowy iwytgczny charakter na obszarze catego kraju. Projekt wpisuje
sie w realizacje zadan publicznych jakimi sg zaréwno ochrona zdrowia jak
i przestrzeganie praw pacjentow. Prawa pacjenta wpisujg sie wrealizacje
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, zawartego wart. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego
bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Naczelny Sagd Administracyjny w wyroku

z dnia 19 kwietnia 2016 r. przyjgt nastepujacg wyktadnie: ,Pierwszenstwo ma prawo

% w przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. w przypadku
ogoracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktory zgtosit projekt do 1Z.

* w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spdjnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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podmiotowe pacjenta do ochrony zdrowia, zaliczane do praw podstawowych”. Wytgczny
charakter realizowanych zadan jest uzasadniony réwniez poprzez niezwykle wrazliwy
obszar jakim sg prawa pacjenta. Pacjenci to czesto osoby schorowane, ktére catg swojg
aktywnos$c¢ zyciowg koncentrujg na powrocie do zdrowia. Statystycznie, najczesciej sg to
seniorzy lub dzieci. Warto zauwazy¢, iz prawa te przystugujg kazdemu bez wzgledu na
status materialny.

Niezwykle istotng role petni Rzecznik Praw Pacjenta w kontekscie ochrony praw

pacjentow szpitali psychiatrycznych. w skali kraju, w 197 szpitalach funkcjonujg

do ktérych w 2018

rozpatrywali 10315 spraw. Poza sprawami indywidualnymi wnioskodawca wydat w 2018

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, roku

roku 21 decyzji dotyczacych zbiorowych naruszen praw pacjentow.

Warto podkresli¢, ze dziatalnos¢ RPP jest skuteczna i niezwykle merytoryczna co
miedzy innymi potwierdza fakt, ze zadna z zaskarzonych do sadu administracyjnego
decyzji wydanych w 2018 r. o uznaniu stosowania praktyk za naruszajgce zbiorowe

prawa pacjentow nie zostata w tym trybie zakwestionowana.

W tym zakresie wnioskodawca nie posiada ,konkurencji” w innych podmiotach albowiem
posiada wylgczng delegacje ustawowg do wykonywania swoich zadan. Dodatkowo
Rzecznik Praw Pacjenta posiada bogate, dziesiecioletnie doswiadczenie
W rozwigzywaniu problemoéw pacjentow zwigzanych z egzekwowaniem naleznych im
praw. Potencjat wnioskodawcy do realizacji projektu stanowi Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta przy pomocy ktoérego organ wykonuje swoje zadanie. Biuro Rzecznika Praw

Pacjenta miesci sie w Warszawie oraz zatrudnia ponad 130 oséb.

Czy projekt bedzie
realizowany

w partnerstwie?

TAK NIE X

Podmioty, ktére bedg
partnerami
w projekcie
i uzasadnienie ich

wyboru®

Nie dotyczy

Czy projekt bedzie
projektem grantowym?

TAK NIE X

Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo miesiac
oraz rok)

IV kwartat 2020

Przewidywany okres

15.10.2020 31.12.2022

Data rozpoczecia Data

% Wypetni¢ w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. w przypadku, gdy nie sa znane konkretne podmioty, ktére
bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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realizacji projektu (miesigc oraz rok) zakonczenia
(miesigc
oraz rok)

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

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

w roku 2020 w roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 ogoétem

644 000,00 3 047 500,00 1 150 000,00 0 4 841 500,00 z*7

Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)

TAK 242 075 (PLN) NIE

Szacowany wkfad UE (PLN)

4 075 090,55 (84,17%)

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC i OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*®
Ogotem w projekcie

Kobiety Mezczyzn

1. Liczba pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym
administracji systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki

518 222 740
EFS podniesli kompetencje w zakresie zarzadzania i

kontroli

2. Liczba podmiotow wykonujgcych szpitalng
dziatalnos$c¢ leczniczg , ktére wdrozyly dziatania - - 42

projakosciowe w ramach programu

3. Liczba podmiotdw wykonujgcych podstawowg
opieke zdrowotna, ktére wdrozyty dziatania - - 298

projakosciowe w ramach programu

WSKAZNIKI PRODUKTU

3 Projekt zostanie przyjety do dofinansowania pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych w Osi V PO WER.
*® Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.
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Warto$é docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*

Kobiety

Mezczyzn

Ogotem w projekcie

1. Liczba pracownikéw podmiotéw leczniczych, w
tym administracji systemu ochrony zdrowia, 609
objetych wsparciem EFS w celu poprawy

efektywnosci jego funkcjonowania

261

870

2. Liczba podmiotow wykonujgcych szpitalng
dziatalno$¢ leczniczg objetych wsparciem -

w programie

50

3. Liczba podmiotéw wykonujgcych podstawowg
opieke zdrowotng, ktére zostaty objete dziataniami -

projakosciowymi w ramach programu

350

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

% Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego

projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktdry projekt ma rozwigza¢ lub ztagodzié.
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Zatacznik nr 5

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

5.2. Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci

ustug zdrowotnych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE o PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu®

Wsparcie procesu wdrazania reformy wprowadzajacej nowy model systemu

ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy**

Uzasadnienie realizacji
projektu
w trybie
pozakonkursowym?®?

W Polsce zyje blisko 7 min dzieci i mtodziezy ponizej 18 r.z. (dane GUS 2018). Statystyki
Swiatowe szacujg, ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w tej grupie wiekowej
moze dotyczy¢ od okoto 10 do nawet 20% populacji (dane WHO). Oznacza to, ze system
ochrony zdrowia psychicznego powinien by¢ w stanie obja¢ opiekg od 690 tys do 1 min

300 tys$ osob ponizej 18 roku zycia.

Zaburzenia psychiczne pojawiajace sie w dziecinstwie i adolescencji sg wynikiem wielu
czynnikdw biologicznych i srodowiskowych, majg zwigzek z warunkami spotecznymi
i ekonomicznymi, relacjami w rodzinie, szkole oraz grupach réwiesniczych, stresem
i narazeniem na kontakt z substancjami psychoaktywnymi. Na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje sie narastanie czesto$ci zaburzen zaleznych lub czesciowo =zaleznych
od uwarunkowan cywilizacyjnych i kulturowych (np. zaburzenia depresyjne, proby
samobojcze, samookaleczenia, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia, zaburzenia
zwigzane ze stresem). Zmianie ulega takze obraz kliniczny zaburzen - coraz czesciej
dominujgcymi objawami stajg sie zachowania agresywne i autoagresywne. Szczegodlnie
powaznym problemem sg tzw. préby samobdjcze. Samobdjstwa stanowig drugg po
wypadkach komunikacyjnych przyczyne zgondéw ws$rdd dzieci i mtodziezy w Polsce.
Smier¢ w wyniku samob¢jstwa stanowi przyczyne 23% wszystkich zgonéw w grupie

wiekowej 1-19 lat (przyczyna $mierci 26% chtopcow i 16% dziewczat).

Stres zwigzany z epidemig wirusa SARS-CoV-2, narzucanymi obostrzeniami oraz
zmianami spotecznymi, ktére zaszty w wyniku epidemii, pogtebit potrzebe
zagwarantowania witasciwej opieki dzieciom i miodziezy. Nalezy si¢ spodziewac, ze
obecna sytuacja moze przyczyni¢ sie do wzrostu wystepowania zaburzen psychicznych w
kolejnych latach. Dlatego niezwykle wazne jest zagwarantowanie dostepu do wiasciwej
opieki specjalistycznej pozwalajgcej na ograniczenie jej negatywnego wpltywu na rozwaj

psychospoteczny dzieci i mtodziezy.

Wzrost czestosci wystepowania probleméw psychicznych pocigga za sobg narastajgca
potrzebe organizowania i rozwoju profesjonalnej pomocy na réznych poziomach opieki

(nie tylko ambulatoryjnej lub szpitalnej opieki psychiatrycznej, ale takze na poziomie

“* Nalezy wskazaé roboczg nazwe projektu albo skrétowo opisaé istote, zakres przedmiotowy projektu.

Mozliwos$¢ przyjecia fiszki projektu przez Komitet Monitorujgcy PO WER jest uzalezniona od uprzedniego przyjecia fiszki
projektu przez Komitet Sterujgcy ds. koordynaciji interwencji EFS| w sektorze zdrowia.
2w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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systemu rodzinnego, systemu edukacji, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
osrodkow socjoterapeutycznych i wychowawczych, osrodkéw pomocy spotecznej, Swietlic
Srodowiskowych, osrodkow interwencji kryzysowej, rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-
konsultacyjnych, centréw integracji spotecznej, osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy

w rodzinie, itp.).

Zagwarantowanie wiasciwej pomocy dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi
pozwala na ograniczenie negatywnego wptywu doswiadczanych zaburzen na proces
socjalizacji do rol spotecznych i poprawia szanse na rynku pracy w dorostym zyciu. z tego
powodu zapewnienie wtasciwej opieki tej grupie pacjentéw jest nie tylko wynikajgcym
z konstytucji obowigzkiem wiadz publicznych, ale takze warunkiem spotecznego

i gospodarczego rozwoju panstwa w przysztosci.

Funkcjonujgcy obecnie system opieki psychiatrycznej dla oséb w wieku rozwojowym
znajduje sie w pogtebiajacym sie kryzysie inie gwarantuje dostepu do witasciwej opieki
wszystkim dzieciom na terenie kraju. z tego powodu Ministerstwo Zdrowia zdecydowato
sie na rozpoczecie reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
wprowadzanej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z p6zn. zm.)
Gtéwnymi zatozeniami reformy sa:

e rozwodj pomocy udzielanej w srodowisku pacjentow (szczegdlnie we wspotpracy

ze $rodowiskiem rodzinnym i szkolnym);

e zwiekszenie roli specjalistdw systemu ochrony zdrowia psychicznego nie
bedacych lekarzami (tj. psychologéw, psychoterapeutéw oraz terapeutéw

Srodowiskowych);

e stworzenie wramach systemu warunkéw wspierajgcych wspétprace zaréwno
pomiedzy pracownikami systemu ochrony zdrowia jak iinnymi specjalistami

pracujgcymi na rzecz dziecka i rodziny;
e koniecznos¢ niwelowania regionalnych réznic w dostepie do swiadczen.

W zwigzku z wprowadzeniem nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego konieczne
jest podjecie dziatan ktérych celem bedzie upowszechnienie nowego sposobu udzielania

Swiadczen oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanego wsparcia.

Ministerstwo Zdrowia petni kluczowa role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajac
kierunki rozwoju systemu oraz wprowadzajagc akty prawne w oparciu ktore
udzielane sg swiadczenia opieki zdrowotnej. Jest tez podmiotem odpowiedzialnym
za wdrozenie zaplanowanych reform izapewnienie ich trwalosci. zuwagi na
ogolnopolski i systemowy charakter projektu, Ministerstwo Zdrowia jest jedyna

instytucja mogaca petnic role wnioskodawcy i lidera w projekcie.

Cel szczegoétowy PO
WER, W ramach

Wdrozenie dziatan projakosciowych irozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony

zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
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ktérego projekt bedzie

realizowany

zdrowotnych.

Priorytet inwestycyjny

91V Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,

w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdéinym.

Typ/typy projektéw
przewidziane
do realizacji w ramach
projektu

4. Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwadj

alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi).

Cel gtéwny projektu

Celem giownym projektu jest wzmocnienie procesu wdrazania reformy
wprowadzajacej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy poprzez wsparcie osrodkow poszczegélnych pozioméw referencyjnych
oraz podmiotéw planujacych przeksztalcenie sie w placowki nowego modelu

w okresie realizacji projektu na terenie calej Polski.
Cele szczegotowe:

e opracowanie iupowszechnienie (co najmniej ws$rdéd placowek objetych
wsparciem) standardow organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych

dla poszczegodlnych poziomdw referencyjnych;

e przygotowanie kadry os$rodkéw poszczegolnych pozioméw referencyjnych
oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placéwki nowego modelu
do praktycznego wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych poprzez przeszkolenie pracownikow placéwek nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego zzakresu organizacji pracy zespotéw
terapeutycznych oraz wytycznych dotyczgcych postepowania w przypadku
podejrzenia lub potwierdzenia wystepowania zaburzenia lub choroby psychicznej

u pacjenta;

e wsparcie upowszechnienia nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy poprzez podniesienie kompetencji w zakresie zarzadzania zmiang
pracownikow i kierownikéw placéwek nowego modelu oraz podmiotow

planujgcych przeksztatcenie sie w placowki nowego modelu;

e upowszechnienie informacji dotyczgcej mozliwosci korzystania ze sSwiadczen
w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego oraz wspoipracy z jego
podmiotami poprzez prowadzenie dziatan promocyjnych iinformacyjnych
dotyczgcych nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego oraz z obszaru

promoc;ji zdrowia psychicznego;

e monitoring i ocena procesu wdrazania zmian w systemie opieki psychiatrycznej

dla dzieci i mtodziezy poprzez opracowanie co najmniej 2 raportéw.
Gtéwnymi kamieniami milowymi przewidzianymi w ramach realizowanych dziatan sa:

1. Opracowanie iupowszechnianie (co najmniej ws$réd placéwek objetych

wsparciem) standardow organizacyjnych i diagnostyczno-terapeutycznych
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dla poszczegdlnych poziomoéw referencyjnych
IV kwartat 2020 — Il kwartat 2023

Szacunkowo 18% kosztéw bezposrednich budzetu projektu — zostanie wykonane

przez Lidera

Przygotowanie programow, materiatéw oraz kadr potrzebnych
do przeprowadzenia kurséw dla pracownikow poszczegdlnych pozioméw
referencyjnych oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placowki

nowego modelu
IV kwartat 2020 — | kwartat 2022

Szacunkowo 6% kosztow bezposrednich budzetu projektu— zostanie wykonane

przez Lidera

Przeprowadzenie kurséw ktorych celem bedzie przygotowanie kadry
poszczegdlnych  pozioméw  referencyjnych  do praktycznego  wdrozenia

standarddéw organizacyjnych i diagnostyczno- terapeutycznych
Il kwartat 2021 — Il kwartat 2023

Szacunkowo 21% kosztéw bezposrednich budzetu projektu — zostanie wykonane
przez Lidera

Podniesienie kompetencji w zakresie zarzgdzania zmiang pracownikow

i kierownikow placéwek nowego modelu
| kwartat 2021 - Il kwartat 2023

Szacunkowo 17% kosztéw bezposrednich budzetu projektu -— zostanie

wykonane przez Partnera

Przeprowadzenie dziatan wspierajgcych upowszechnienie nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy poprzez prowadzenie dziatan
informacyjnych dotyczacych korzystania i wspotpracy z placéwkami nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jak rowniez wczesnego
rozpoznawania objawdw probleméw psychicznych i promocji zachowania higieny

psychicznej dzieci i mtodziezy.
IV kwartat 2020 - Il kwartat 2023 — zostanie wykonane przez Lidera
Szacunkowo 23% kosztéw bezposrednich budzetu projektu

Przygotowanie narzedzi monitoringu do oceny wdrazania zmian w systemie
opieki psychiatrycznej dla dzieci imtodziezy oraz opracowanie raportow

dotyczgcych stopnia wdrazania systemu opieki wraz z rekomendacjami
IV kwartat 2020 - 1l kwartat 2023

Szacunkowo 15% kosztéw bezposrednich budzetu projektu -— zostanie

wykonane przez Partnera
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Gtéwne zadania
przewidziane

do realizacji

w projekcie ze
wskazaniem grup

docelowych

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen udzielanych dzieciom i miodziezy
niezbedne jest przygotowanie standardow organizacyjnych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych oraz zapewnienie ich wdrozenia przez placowki wchodzace w skiad
nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Konieczne
jest takze podniesienie kompetencji w zakresie zarzadzania zmiang pracownikow
i kierownikow placéwek nowego modelu oraz pracownikow jednostek samorzadu
terytorialnego a takze prowadzenie dziatan promocyjnych i informacyjnych

umozliwiajgcych upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego.
Gtéwne zadania w projekcie:
Zadanie 1.

Opracowanie i upowszechnianie standardéw  organizacyjnych i diagnostyczno-

terapeutycznych dla poszczegdlnych pozioméw referencyjnych
Typy dziatan realizowanych w ramach zadania:

o opracowanie ipublikacja standardéw organizacyjnych oraz diagnostyczno-
terapeutycznych w zakresie postepowania z dzie€mi i mtodziezg
dosdwiadczajgcymi  zaburzen psychicznych wramach trzech pozioméw

referencyjnych (tgcznie 6 standardéw);

o organizacja dwoch konferencji merytorycznych dotyczacych wypracowanych

w projekcie standardéw organizacyjnych i diagnostyczno- terapeutycznych.

Standardy zostang przekazane podmiotom leczniczym z zaleceniem do stosowania przez
wszystkich swiadczeniodawcéw w systemie publicznym co najmniej w drodze dokumentu
podpisanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub

Petnomocnika (jesli zostanie powotany).

Zadanie zostanie wykonane przez Lidera

Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 1
Liczba placéwek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
Zadanie 2.

Przygotowanie programéw, materiatbw oraz kadr potrzebnych do przeprowadzenia
kurséw dla pracownikéw poszczegdlnych poziomoéw referencyjnych oraz podmiotéw

planujgcych przeksztatcenie sie w placowki nowego modelu
Typy dziatanh realizowanych w ramach zadania:

o przygotowanie zatozen iprogramow kurséw  dotyczgcych  aspektéw

organizacyjnych i klinicznych dla poszczegdlnych pozioméw referencyjnych.

Celem kurséw bedzie przygotowanie pracownikéw 1, Il illl poziomu
referencyjnego oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placowki
nowego modelu do praktycznego wdrozenia standardéw organizacyjnych
i diagnostyczno- terapeutycznych opracowanych w zadaniu 1. Program kurséw

uwzglednia¢ bedzie m.in. praktyczng nauke dotyczacg rozpoznania

54




i postepowania w przypadku zaburzen klinicznych (staze kliniczne);

Punktem wyjscia do materiatéw przygotowywanych w projekcie beda dokumenty
opracowane w ramach projektu zintegrowanego ,Deinstytucjonalizacja szansg na
dobrg zmiane: projekt horyzontalny” (numer projektu POWR.04.01.00-00-
D208/17).

o przygotowanie trenerow imateriatbw  do realizacji  kurséw  zgodnie

z przygotowanymi zatozeniami i programami.
Zadanie zostanie wykonane przez Lidera
Wskazniki wraz z wartosciami przypisane do zadania 2
Liczba placowek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
Zadanie 3.

Przeprowadzenie kurséw, ktorych celem bedzie przygotowanie kadry poszczegdinych
poziomow referencyjnych oraz podmiotdw planujgcych przeksztatcenie sie w placowki
nowego modelu do praktycznego wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-

terapeutycznych
Typy dziatan realizowane w ramach zadania:

o przeprowadzenie kurséw szkoleniowych ktérych celem bedzie przygotowanie
do praktycznego wdrozenia standardéw organizacyjnych i diagnostyczno-
terapeutycznych  dla pracownikow I, Il illl  poziomu referencyjnego
oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placéwki nowego modelu;

Kursy szkoleniowe bedg prowadzone w oparciu o zalozenia iprogramy

opracowane w ramach zadania 2, przez kadry przygotowane w zadaniu 2.
Zadanie zostanie wykonane przez Lidera
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 3
Liczba placéwek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
Zadanie 4.

Podniesienie kompetencji w zakresie zarzadzania zmiang pracownikéw i kierownikéw
placowek nowego modelu oraz podmiotéw planujgcych przeksztatcenie sie w placowki

nowego modelu
Typy dziatah realizowane w ramach zadania:

o przeprowadzenie szkolen zarzgdzania zmiang dla pracownikéw i kierownikow |, 11
i Il poziomu referencyjnego oraz podmiotdw planujgcych przeksztatcenie

sie w placéwki nowego modelu;
Zadanie zostanie wykonane przez Partnera
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 4

Liczba placowek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
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Zadanie 5.

Dziatania wspierajgce upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego

dzieci i mlodziezy poprzez prowadzenie dziatan promocyjnych i informacyjnych
Typy dziatan realizowane w ramach zadania:

o prowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do pracownikéw systemu
zdrowia, os$wiaty, opieki spotecznej, dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin i bliskich a

takze pracownikéw NFZ i jednostek samorzadu terytorialnego.

Celem dziatan bedzie dostarczenie informacji dotyczgcych mozliwosci
korzystania ze wsparcia nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i modziezy, wspotpracy z poziomami referencyjnymi jak réwniez przekazanie
informacji dotyczgcej promocji higieny zycia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz wczesnego rozpoznania objawow, ktére mogag wskazywaé na zaburzenie

lub chorobe psychiczng.
Zadanie zostanie wykonane przez Lidera
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 5
Liczba placowek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
Zadanie 6.

Monitoring i ocena procesu wdrazania zmian w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy
Typy dziatan realizowane w ramach zadania:

o przygotowanie narzedzi ewaluacji i monitoringu do oceny wdrazania zmian
w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy System Auxilio bedzie
rekomendowanym systemem dla podmiotéw objetych wsparciem w ramach
projektu systemowego, w tym dla beneficjentow realizujgcych projekty w ramach
konkursu na skalowanie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy. W przypadku podmiotow nie korzystajgcych z systemu Auxilio
niezbedne bedzie pozyskanie danych w oparciu o dostepne rozwigzania
sprawozdawczosci NFZ oraz narzedzia umozliwiajgce zebranie danych
ilosciowych. W projekcie nie przewiduje sie finansowania innych informatycznych
narzedzi monitoringu (systemow IT). Zaktada sie, ze w przysztosci system Auxilio
lub wybrane funkcjonalnosci tego systemu zostang wigczone w system

monitorujgcy efektywnosc¢ dziatan.

o opracowanie raportow dotyczgcych stopnia wdrazania systemu opieki wraz

z rekomendacjami.
Zadanie zostanie wykonane przez Partnera
Wskazniki wraz z warto$ciami przypisane do zadania 6

Liczba placowek objetych wsparciem w ramach projektu: 200
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Dziatania realizowane wramach projektu bedg adresowane przede wszystkim
do pracownikéw placéwek poszczegolnych pozioméw referencyjnych oraz podmiotéw
planujgcych przeksztatcenie sie w placowki nowego modelu, ale takZze szerszego

Srodowiska w ktorym nowe podmioty beda dziatac.

Grupg docelowa projektu sg:

e podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ leczniczg;

e pracownicy sektora ochrony zdrowia;

e pracownicy dysponentéw srodkéw publicznych dedykowanych ochronie zdrowia;
e pracownicy jednostek samorzadu terytorialnego;

e pracownicy organow zatozycielskich podmiotéw leczniczych;

e cztonkowie organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie problematykg ochrony

zdrowia pacjentow;
Posredni odbiorcy wsparcia:
e dzieci i mtodziez, ich rodziny oraz bliscy;
e pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia;

e inne osoby zajmujgce sie opiekg nad dzieémi imiodziezg (np. nauczyciele,
pracownicy poradni psychologiczno- pedagogicznych, pracownicy przedszkoli

i pomocy spotecznej).

W ramach zadania zostanie wykorzystana aplikacja AUXILIO, wspierajgca innowacyjny
model procesu leczenia i opieki psychiatrycznej w Polsce w oparciu o Srodowiskowe
Centra Zdrowia Psychicznego. System wspiera procesy zarzgdcze, administracyjne oraz
organizacyjne centréw, umozliwiajgc sprawng rejestracje i obstuge pacjentéw w oparciu o

rozbudowany modut Indywidualnego Planu Zdrowienia wykorzystujgcy klasyfikacje ICF.

Podmiot zgtaszajacy
projekt*?

Minister wiasciwy do spraw zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie
wnioskodawcg

Ministerstwo Zdrowia, Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktéry bedzie

wnioskodawca44

Ministerstwo Zdrowia petni kluczowg role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajgc
kierunki rozwoju systemu. w ramach trwajacych od poczatku 2018 r. prac Ministerstwo
Zdrowia opracowato reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia zajmuje sie wdrazaniem nowego modelu opracowujgc
rozwigzania legislacyjne, wspotpracujac przy tworzeniu koncepcji finansowania

oraz innych elementéw niezbednych do upowszechnienia udzielania $wiadczen na trzech

“® w przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. w przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktory zgtosit projekt do 1Z.

* w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.) oraz podrozdziatu
5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa.
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poziomach referencyjnych.

Czy projekt bedzie
realizowany

w partnerstwie?

TAK X NIE

Podmioty, ktére beda

Planuje sie udziat jednego partnera w projekcie.

Ze wzgledu na specyfike zadan realizowanych przez partnera projektu istotne jest aby
partner posiadat doswiadczenie w realizacji projektéw zarzgdzania zmiana, ktérych celem
jest efektywne budowanie zespotdéw terapeutycznych zajmujgcych sie opartg na pracy

partnerami $rodowiskowej pomocy dla dzieci i mlodziezy do$wiadczajgcej zaburzen psychicznych.
w projekcie Istotne jest takze doswiadczanie badawcze partnera oraz doswiadczenie w monitoringu
i uzasadnienie ich i ewaluacji  funkcjonowania  podmiotéw  zajmujgcych  sie udzielaniem  pomocy
45
wyboru psychologicznej, psychoterapeutycznej, $rodowiskowej i psychiatrycznej dzieciom
i mtodziezy. Partner powinien takze dysponowac¢ kadrg wykazujacg sie merytoryczng
znajomoscig specyfiki systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy
oraz mogaca prowadzi¢ szkolenia w tej tematyce.
Czy projekt bedzie
; s 5 TAK NIE X
projektem grantowym?
Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie IV kwartat 2020
(kwartat albo miesigc
oraz rok)
Przewidywany okres Data rozpoczecia Data zakonczenia
- o 02.11.2020 o 30.06.2023
realizacji projektu (miesigc oraz rok) (miesigc oraz rok)
SZACOWANY BUDZET PROJEKTU
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)
w roku 2020 w roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 ogotem
0,2 min zt 3,84 min zt 2,84 min zt 0,98 min zt 7,86 min zt*
Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)
TAK | s NIE X

Szacowany wktad UE (PLN)

> Wypetni¢ w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. w przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére
bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.

Projekt zostanie przyjety do dofinansowania pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych w Osi V PO WER.
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6.615.762,00 zt (84,17%)

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC i OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Wartos¢ docelowa

W podziale na:*’

Ogotem
Kobiety Mezczyzn W projekcie
Liczba placéwek poszczegolnych pozioméw
referencyjnych oraz odmiotow lanujgcych
przeksztflcinie sie w placévr\:ki nowego m:delu,Jakt)(;re n/d n/d 170
wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu
WSKAZNIKI PRODUKTU
Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika W podziale na:*® Ogstem
Kobiety Mezczyzn W projekcie
Liczba placowek poszczegolnych poziomow
referencyjnych oraz podmiotéw planujacych o/ v 200

przeksztatcenie  sie wplacéwki nowego  modelu

objetych wsparciem w programie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

4" Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego

projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzi¢.

“8 Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego

projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.
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Uzasadnienie:
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