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

PLAN DZIAXAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

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

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

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

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

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

PD Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Dariusz Juszczynski
Naczelnik
Woydziat Oceny i Monitorowania ll

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

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

d.juszczynski@mz.gov.pl

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

/zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

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

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

1.3 Nr projektu w ]
PD/nal;oru I1.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanegow
sposéb 1.4 Przedmiot projektu / Wktadu
konkurencyjny | naboru realizowanegow krajowego 1.6 Planowany termin
., q wyrazonaw PLN .
1.2 Nr celu skréconanazwa spos6b konkurencyjny Catkowita kwota wktadu ogtoszenia naboru
o, rogramu - skroét wyrazonaw PLN ; i 0
SzczegOI'owegol naswygwojewédztwa Oy el el ver ! kwota kra_J OWego reallzowanego W et
(cs) e realizowanego w spos6b orzewidywanej (kwalifikowalne konkurencyjny /
1.1 wtasciwy nrcswramach | programie. litera ,P” LRI LN alokacji. W Wk.+adu UE srodd DUbllci/T/e I ztozenia wniosku o
Lp | oresosomon | iyt praekty | reemeStupmptks |y pads e | WS PIN | P | dofinansowaniedi
i tanie nabor lub l : . . .
rzeoaslijg\l/sa?i/ t())éd;ie ee |zS([))v(\)/Sag§go W sposob niekonkurencyjny - jego reallzsc[))vcx)/sgsgo W przewidywanego reallzowapego w projektu reallz'ot\)/vanego
projekt w' sposéb niekonkurencyjny lub tytut, lL.JbJeSII nlejestjeszc’ze niekonkurencyjny. karqdu S5 el SiOSOb . . Wsposo q
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. AU 0 b (LU sl suma wktadu UE (k\{val|f|l_<owalne peromarencyIny mekonkurencymy
naboru syntetyczny) oraz wktadu $rodki z UE) . |'f'SlSma e rok oraz kwartat
konkurencyjnego. Ll s’rot\j/\l/jj\llvl pzvtlll?cr;zilch i [RRRR.KKW]
kolejny numer dac wartosc prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji Gl
WD.1.P.1 ) srodkow
e niekwalifikowalnych.
Wsparcie wdrozenia
jedenastej rewizji
Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob Ztozenie wniosku
1 4(k) FERS.4.P.4 i Probleméw Zdrowotnych 18881 962,00 15581 395,40 3300 566,60 planowane na IV kw. 2023
(ICD-11) w polskim r.
systemie ochrony zdrowia
(Il etap prac)
Kompetencje cyfrowe w
ochronie zdrowia - . .
szkolenia z rozwiagzan IT Ztozenie wniosku
2. 4(g) FERS.4.P.5 . 7 473 598,00 6167 213,06 1306 384,94 planowane na IV kw. 2023
wdrazanych przez Centrum r
e-Zdrowia. ’

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



Szkolenie specjalizacyjne
dla oséb wykonujacych

Ztozenie wniosku

4(g) FERS.1.P.5 zawad fizjoterapeuty i 40 144 280,00 33127059,85 7017 220,15 planowane na IV kw. 2023
farmaceuty r.
Wsparcie POZ we Ztozenie wniosku
4(k) FERS.4.P.6 wdrazaniu standardéw 17 129 652,00 14 135 388,83 2994263,17 planowane na IV kw. 2023
akredytacyjnych r.
E-Konsylium Il - realizacja
zdalnych konsultacji Ztozenie wniosku
4(k) FERS.4.P.7 medycznych z 119471 000,00 98 587 469,20 20883530,8 planowane na IV kw. 2023
wykorzystaniem platformy r.
telemedycznej
Szkolenia w zakresie
cyfryzacji dokumentacji Ztozenie wniosku
4(g) FERS.1.P.6 medycznejw 10 000 000 8252000 1748000 planowane na IV kw. 2023

profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

r.




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

11,1 NUMER PROJEKTUW PD

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

FERS.4.P.4

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegdtowy

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

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

zdrowotnej (...)

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

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

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

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (11
etap prac)

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Minister wtasciwy ds. zdrowia,
Departament Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
ul Miodowa 15, 00-952 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

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

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




111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”?

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

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen
zdrowotnych;

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu
opieki zdrowotnej,

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowane;j

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

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

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

111.13 Opis zgodnos$ci projektu z aktualng mapa
potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformac;ji

Projekt , Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) w polskim systemie ochrony
zdrowia” przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w
szczegolnosci poprzez zapewnienie wysokiej jakosci danych o stanie zdrowia
pacjenta, ktére warunkuja poprawna realizacje zadan (np. przy zapewnieniu
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostycznych w
przypadku systemu opieki kardiologicznej (s. 17) czy ulepszaniu mechanizméw
koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy na poszczegélnych poziomach
leczenia), co zostato zaliczone do najwazniejszych wyzwan systemu opieki
zdrowotne;j (s.20).

Takze z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika jednoznacznie, ze
zapewnienie dobrej jakosci danych o stanie pacjenta jest kluczowe i istotne dla
prawidtowej realizacji poszczegdlnych celéw takich jak: poprawa wymiany
(elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie pacjentaijego
potrzebach w zwiagzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacja (s. 148
dokumentu), poszerzenie i zapewnienie poprawy jakosci sprawozdawczosci w
POZ (s. 149), a takze w AOS i leczeniu szpitalnym. W przypadku rehabilitacji
leczniczej istnieje mozliwos¢ taczenia kodéw ICD-11 z kodami klasyfikacji ICF
(Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia) , co zwieksza mozliwos¢ doktadniejszego opisu diagnozy pacjentow
poddawanych rehabilitacji.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz

kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data
rozpoczecia

[RRRRKW] Data zakonczenia [RRRR.KW]

2Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .



https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji
oraz taczna kwota

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki

i
inwestycji

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

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢é wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

projekt w %

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na

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

el 17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
- docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Wozrost wiedzy o ICD-11 i wzrost
poziomu umiejetnosci jej stosowania. liczba 2450 W projekcie nie przewidziano

wskaznikdéw programowych




Uwzglednione w polskim ttumaczeniu

ICD-11 wszystkie aktualizacje, ktére

W projekcie nie przewidziano

zostaty dokonane przez WHO w okresie liczba 1000 AR
wskaznikéw programowych
realizacji projektu.
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
Nazwa wskaznika Jednostka docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Opracowany zestaw kursow e-
learningowych oraz materiatéw S -
e . W projekcie nie przewidziano
dydaktycznych umozliwiajacych liczba 1 wskaznikéw programowych
samoksztatcenie potaczone ze prog Y
sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy
Liczba 0sdb przeszkolonych w wyniku
szkolen e-Iealtnlngo‘wyc'h _prowgc!zacych . W projekcie nie przewidziano
do wzrostu wiedzy i umiejetnosci liczba 2000 L .
korzystaniaz ICD-11. wskaznikéw programowych
Liczba przeprowadzonych warsztatéw
staqonarnych lub o‘nlln'e [.)roweid'zacych . W projekcie nie przewidziano
do wzrostu wiedzy i umiejetnosci Liczba 10 L .
korzystaniaz ICD-11. wskaznikéw programowych
Liczba 0sdb przeszkolonych w wyniku
warsztatéw stacjonarnych/ online Liczba 450 W projekcie nie przewidziano
prowadzacych do wzrostu wiedzy i wskaznikéw programowych
umiejetnosci korzystaniaz ICD-11.
Raporty analityczne Liczba 2 w prOJ,eI.<C|’e nie przewidziano
wskaznikéw programowych
Zestawy ztozone z kodéw i opiséw ICD- W proiekcie nie orzewidziano
10 ich odpowiednikéw w ICD-11 dla liczba 7 projexcie nie p
., wskaznikéw programowych
wybranych rozporzadzen koszykowych
Zestaw ztozony z kodéw i opisow ICD-10
i ich odpowiednikéw w ICD-11, liczba 1 W projekcie nie przewidziano
dotyczacy programéw lekowych. wskaznikéw programowych
Zestaw ztozony z kodéw i opisow ICD-10
i ich odpowiednikéw w ICD-11,
(,jOtycz,aCy ref_undowanych ngow, . W projekcie nie przewidziano
srodkéw spozywczych specjalnego liczba 1 L
A wskaznikéw programowych
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.
Raport prezentujacy wynikiwraz z W oroiekcie nie orzewidziano
oméwieniem metodyki prowadzonych liczba 1 proj P

prac

wskaznikéw programowych




Wstepna lista rozpoznan ICD-11, ktére
mogtyby zostac¢ uwzglednione w

W projekcie nie przewidziano

. . liczba 1 A
przysztosci w rozporzadzeniach wskaznikéw programowych
koszykowych
Raplor"c prﬁezentu1acy W.ymkl wrazz . W projekcie nie przewidziano
omowieniem metodyki prowadzonych liczba 1 mny
prac wskaznikéw programowych
Lista $wiadczen opieki zdrowotnej, dla
ktérych Agencja dokonata weryfikacji liczba 1 W projekcie nie przewidziano
wyceny, wynikajaca z zastapienia kodow wskaznikéw programowych
ICD-10 przez ich odpowiedniki w ICD-11
Plsem.ne opracowanie dotyc’zacg . . W projekcie nie przewidziano
weryfikacji wycen $wiadczen opieki liczba 1 A
. P . . wskaznikéw programowych
zdrowotnej znajdujacych sie na liscie
Pisemne opracowanie wktadu
merytorycznego do programu
szkoleniowego dotyczacego zmian w liczba 1 W projekcie nie przewidziano
systemie rozliczania Swiadczen opieki wskaznikéw programowych
zdrowotnych wynikajacych z wdrozenia
ICD-11
Opracowane narzedzie walidacji na S .
. , . W projekcie nie przewidziano
potrzeby kodowania przyczyn zgonéw z liczba 1 A
wykorzystaniem ICD-11. wskaznikéw programowych
Opracow:?\ny raport'z pllo'tazu" . W projekcie nie przewidziano
stosowania narzedzia walidacji na liczba 1 wskaznikéw programowych
potrzeby kodowania przyczyn zgonéw prog Y
Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci
polska wersja klasyfikacji ICD-11 - liczba L -
1. L . W projekcie nie przewidziano
rozdziatéw klasyfikacji wspartych w liczba 26 wskaznikéw programowych
ramach projektu w zakresie podniesienia prog Y
jakosci terminologii
Opracowana koncepcja sprawowania
pieczy przez CMKP nad kolejnymi
aktualizacjami polskiej wers;ji liczba 1 W projekcie nie przewidziano
miedzynarodowej klasyfikacji medycznej wskaznikéw programowych
ICD-11 oraz upowszechnianiu wiedzy
o tych aktualizacjach
Raport techniczny z dostosowanie W broiekcie nie przewidziano
platformy CeZ (RSK 3.0) do obrazu API liczba 1 wska;nikéw rc[: ramowvch
WHO z polska wersja klasyfikacji ICD-11 prog 4
Raport z liczby wizyt i pobran zasobéw liczba 1 W projekcie nie przewidziano
ICD-11 wskaznikéw programowych
Raport z aktualizacji polskich narzedzi L .
dostarczanych w ramach | etapu projektu liczba 1 W projekcie nie przewidziano

(I etap to projekt PO WER)

wskaznikéw programowych

FERS.4.P.4

Tytut lub zakres projektu: Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia

(Il etap prac)

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

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




Instytucja: Ministerstwo Zdrowia
Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:

Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il
Departament Oceny Inwestycji

+48 880 340050

d.juszczynski@mz.gov.pl

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

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi

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

w Ministerstwie Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
zostata przyjeta przez panstwa cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w maju

2019 r.iwesztaw zycie zdniem 1 stycznia 2022 r. Polska, jak inne kraje, zobowigzata sie do jej
wdrozenia i stosowania. WHO szacuje, ze w przypadku krajow takich jak Polska, tj. tych, ktére

stosuja rewizje dziesiagta, wprowadzenie nowej rewizji ICD zajmie okoto 4-5 lat.

Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ) jest jedynym podmiotem umocowanym przepisami prawa do

koordynacji dziatarh prowadzacych do wdrozenia ICD-11 do systemu ochrony zdrowia

w Polsce. Wynika to z aktéw prawnych wymienionych ponizej, w odniesieniu do zapiséw
»Wytycznych dotyczacych wyboru projektéow na lata 2021-2027”, rozdziat 5, pkt 5, 6, 8 lit. a, 9 i
10.
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Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.z 2021 r. poz. 932). W szczegdlnosci realizuje
zadania dotyczace organizacji ochrony zdrowia w Polsce, w tym zapewnienia zgodnosci
stosowanej w Polsce klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych z klasyfikacja
miedzynarodowa. Zgodnie z § 23 pkt 24 Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada
2020 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (,, Departament

Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia odpowiada (we wspotpracy z Centrum e-Zdrowia - CeZ) za

prowadzenie spraw zwigzanych z ICD. Odpowiada on m.in. za implementacje ICD-11 do

prawodawstwa i do praktyki systemu ochrony zdrowia w Polsce. Tym samym Departament

Lecznictwa MZ jest jedynym wtasciwym wnioskodawcg projektu, prawnie zobowigzanym do

realizacji tych zadan.

Okreslenie praw i obowigzkéw Ministra Zdrowia wobec WHO, dotyczacych ttumaczenia i
aktualizacji oraz sposobéw korzystania z ICD-11 w Polsce, bedzie wynikac¢ z umowy zawartej z
WHO. o przyznanie praw do jej ttumaczenia i publikacji.

Projekt, ze wzgledu na szeroki zakres prac oraz swoja ztozono$¢ wymaga zaangazowania do
jego realizacji kilku podmiotéw - jako Partneréw w Projekcie, ktérzy w sektorze zdrowia
zajmuja sie poszczegdlnymi zadaniami wymienionymi w fiszce projektowej. Charakterystyka
Partnerow zostata przedstawiona ponizej (punkty: Czy projekt bedzie realizowany w
partnerstwie? oraz Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem

realizowanych zadan i uzasadnienie wyboru partneréw).

Strategiczne znaczenie projektu wynika z dokumentu ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”, stanowigcego
Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. W dokumencie
tym Minister Zdrowia ponownie jest wskazany jako organ odpowiedzialny za koordynacje
wszystkich kwestii obszaru ochrony zdrowia w Polsce. Dokumentem strategicznym w tym
zakresie jest takze Eleventh revision of the International Classification of Diseases Report by
the Director-General, SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY A72/29” 2 4.04.2019

”

r.

Z powyzszego wynika, ze niniejszy projekt spetnia wymogi umozliwiajace jego wybor w sposéb

niekonkurencyjny.

Nalezy nadmienié, ze dofinansowanie pierwszego przygotowawczego etapu prac
wdrozeniowych ICD-11, realizowanego w latach 2021 - 2023 w ramach projektu pn. ,Poprawa

jakosci informacji medycznej dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci
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pracownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie prawidtowego postugiwania sie klasyfikacja
ICD-11" (nr POWR.05.02.00-00-0004/20), takze zostato przyznane w procedurze naboru
niekonkurencyjnego. Projekt realizowany jest do 30 listopada2023 r., w ramach Dziatania 5.2
,Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich, trwatych oraz dobrej jakosci ustug zdrowotnych” Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, a jego beneficjentem jest MZ
(reprezentowane przez Departament Lecznictwa) w partnerstwie z Centrum Medycznym

Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) i CeZ.

Opisany w fiszce projekt programu FERS stanowi kontynuacje prowadzonych prac w projekcie
POWER (stanowiacy | etap prac) opisanych na (obecnej) stronie 14. (programu POWER) skupia
sie na podstawowych zadaniach - przettumaczeniu klasyfikacji ICD-11 na jezyk polski,
dostosowaniu narzedzi informatycznych WHO do potrzeb przysztych uzytkownikow tej
klasyfikacji w naszym kraju oraz opracowaniu szkolen e-learningowych i warsztatéw o
charakterze pilotazowym, dotyczacych gtéwnie podstawowych informacji o ICD-11 dla grup
docelowych o ograniczonej liczebnosci. Takie podejscie do szkolen wynika z faktu, ze uptynie
jeszcze ok. 3,5 - 4 lat przed wprowadzeniem ttumaczonej na jezyk polski ICD-11 do praktyki,
dlatego prowadzenie pogtebionych szkolen na tak wczesnym etapie nie bytoby praktycznie
przydatne dla szkolonych, gdyz nowo nabytej wiedzy nie mogliby oni od razu wykorzystaé w
swojej pracy zawodowej. Natomiast w ramach projektu programu FERS, w czesci dotyczacej
szkolen, zaktada sie przygotowanie petnego zestawu kurséw e-learningowych dla personelu
medycznego oraz dla wybranych grup zawodéw pozamedycznych przysztych uzytkownikéw tej

klasyfikacji.

Ponadto CMKP w projekcie programu FERS w ramach zadania nr 4 bedzie nadal aktualizowato
i modyfikowato polskg wersje ICD-11, co ma polegac m.in. na konsultowaniu i uzgadnianiu z
catym srodowiskiem medycznym terminologii medycznej uzywanej w polskim ttumaczeniu tej
klasyfikacji, gdyz istniejg w kraju wyrazne réznice w postugiwaniu sie tg terminologig dotyczaca
tych samych choréb lub probleméw zdrowotnych. CMKP bedzie takze odpowiedzialne za
ttumaczenie i weryfikacje medyczng brakujacych fragmentéw ICD-11 opracowywanych przez

WHO oraz corocznych szerokich aktualizacji wprowadzanych do klasyfikacji przez WHO.

Dodatkowo do realizacji projektu w ramach programu FERS zostang zaangazowane AOTMIT i
GUS (ktore nie braty udziatu w projekcie PO WER). Wspétpraca z tymi instytucjami jest

konieczna dla sprawnego wdrozenia ICD-11 w Polsce.

Z kolei zadania CeZ, zaplanowane do realizacji w projekcie programu FERS majg na celu

dostosowanie i udostepnienie na polskich wersjach narzedzi informatycznych WHO, polskiej
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elektronicznej wersji ICD-11 zaakceptowanej przez WHO. A takze statg aktualizacje narzedzi
informatycznych WHO w celu coraz lepszego wspomagania przysztym uzytkownikéw

jedenastej rewizji tej klasyfikacji.

Wprowadzenie w Polsce jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-11) niewatpliwie przyczyni sie do realizacji celu 1.2 [Jakos$¢] Poprawa
bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej swiadczen zdrowotnych, ktéry zostat okreslony w
dokumencie zatytutowanym: Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. wymienionego w czesci dokumentu
dotyczacej pacjenta. Elektroniczna wersja tej klasyfikacji umozliwia bowiem znacznie bardziej
precyzyjne opisywanie stawianych diagnoz, w sposéb zrozumiaty przez lekarzy z danego kraju i
innych krajéw udzielajagcych $wiadczen za granicg np. na podstawie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Doktadniej opisywana diagnoza wptywa m.in. na
skutecznos¢ i jako$¢ leczenia, co przektada sie co najmniej na: Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej wymienionej w Celu 1.3. Poza tym klasyfikacja
umozliwia bardziej szczeg6étowe okreslanie zjawisk majacych wptyw na proces leczenia, takich
jak: lekoopornos$é czy zjawiska niepozadane wystepujace w procesie leczenia. Moze mieé
rowniez wptyw na: [Koordynacje opieki] (Cel 2.3), gdyz precyzyjniej opisana diagnoza pozwala
innym lekarzom dziatajacym w systemie koordynacji szybciej podja¢ odpowiednie leczenie.

Projekt przyczyni sie réwniez do realizacji rekomendacji Krajowego Planu Transformacji®w
szczegblnosci poprzez zapewnienie wysokiej jakosci danych o stanie zdrowia pacjenta, ktére
warunkujg poprawng realizacje zadan (np. przy zapewnieniu pacjentom dostepu do najwyzszej
jakosci proceséw diagnostycznych w przypadku systemu opieki kardiologicznej (s. 17) czy
ulepszaniu mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych wspoétpracy na poszczegdlnych
poziomach leczenia, co zostato zaliczone do najwazniejszych wyzwan systemu opieki
zdrowotnej (s.20)4.

Takze z Map potrzeb zdrowotnych (MPZ) wynika jednoznacznie, ze zapewnienie dobrej jakosci
danych o stanie pacjenta jest kluczowe i istotne dla prawidtowej realizacji poszczegdlnych celéw
takich jak e poprawa wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie
pacjenta i jego potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacjg (s. 148
dokumentu), poszerzenie i zapewnienie poprawy jakosci sprawozdawczosci w POZ (s. 149), a
takze w AOS i leczeniu szpitalnym),. W przypadku rehabilitacji lecznicze] istnieje mozliwosc
taczenia kodéw ICD-11 z kodami klasyfikacji ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, co zwieksza mozliwos¢ doktadniejszego opisu
diagnozy pacjentéw poddawanych rehabilitacji.

3 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

4 poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci
procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta” (s. 17) Ulepszanie
mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyna
pracy oraz mechanizméw wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie zdrowia pacjenta i
jego potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacja lub badaniami na potrzeby pracodawcy oraz
w zakresie w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowej.
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Na podstawie powyzszego opisu prac uwzglednionych w fiszce projektu programu FERS mozna
stwierdzié, ze realizacja prac opisanych w niniejszej fiszce jest niezbedna do wdrozenia ICD-11

w Polsce.

Projekt bedzie realizowany zgodnie z wszystkimi zasadami horyzontalnymi ujetymi w rozdziale
nr 9 Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce z 30 czerwca
2022 r.,aw szczegdblnosci zgodnie z zasada niedyskryminacji, tj. zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn i zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osoéb

Z niepetnosprawnosciami.

W projekcie przestrzegane beda prawa wszystkich oséb zgodnie z Kartg Praw Podstawowych
UE (w szczegdlnosci art. 1, 3-4, 6-8, 10, 15, 20-23, 25-26 oraz 30-31) oraz Konwencja

o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (w szczegdlnosci art. 2-7 oraz 9). MZ, jako wnioskodawca
projektu i jednoczesnie podmiot administracji rzagdowej jest w szczegblny sposdb gwarantem

przestrzegania ww. zasad.

Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

Cel szczegdtowy nr ESO4.11: Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz
opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony
socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki

dtugoterminowej.

Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) do systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Doprecyzowanie celu gtéwnego

Wsparcie wdrozenia ICD-11 bedzie polegato w szczegblnosci na:

1) opracowaniu zestawu kodow ICD-11, ktére zostang wykorzystane w regulacjach prawnych
Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych $wiadczen
gwarantowanych;

2) zastosowaniu ICD-11 do okreslania przyczyn zgonow;
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3) umozliwieniu uzytkownikom ICD-11 uzyskanie wiedzy i nabycie umiejetnosci postugiwania
sie ta rewizja i jej aktualizacjami we wszystkich dziedzinach medycyny;

4) przygotowaniu koncepcji sprawowania przez CMKP pieczy nad aktualizacjami ICD-11
oraz upowszechnianiem wiedzy o nich;

5) aktualizacji, dostosowaniu i udostepnieniu na polskich wersjach narzedzi informatycznych
WHO przettumaczonej na jezyk polski elektronicznej wersji ICD-11 udostepnionej przez
WHO.

Opis kontekstu/probleméw do rozwigzania:

ICD-11 zostata opracowana przez WHO. Prace nad ICD-11 rozpoczety sie w 2007 roku i
trwaty do 2018 roku, wzieto w nich udziat ponad 300 specjalistéw z 55 krajéw; ponadto
wptyneto okoto 10 000 propozycji zapiséw z catego swiata. ICD-11 zostata oficjalnie
zatwierdzona 25.05.2019 roku przez cztonkéw WHO, w tym Polske, podczas 72. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia. Klasyfikacja oficjalnie zaczeta obowigzywa¢ od 1 stycznia 2022 roku.

Prace nad polskojezyczng wersja klasyfikacji majg sie zakonczy¢ 30 listopada2023 roku.

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jest
wprowadzana po prawie 30 latach od wejscia w zycie ICD-10. Nowa rewizja znacznie lepiegj
odzwierciedla postep, ktéry dokonat sie w tym okresie w medycynie. Wprowadzenie tej
klasyfikacji jest bardzo ztozonym przedsiewzieciem m.in. dlatego, ze ICD-11 jest znacznie
bardziej rozbudowana i skomplikowana niz ICD-10. Ponadto zostata opracowana w formie
elektronicznej i postugiwanie sie nig wymaga korzystania z narzedzi informatycznych
wypracowanych przez WHO, ktérych polskie wersje zostaty opracowane przez CeZ. W petni
elektroniczna wersja klasyfikacji sprawia, ze jest ona narzedziem w sposdb ciaggty
aktualizowanym. Zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i pod wzgledem technicznym,
platforma WHO z klasyfikacjg ICD-11 w sposdéb ciggty poddawana jest modyfikacjom w
zakresie samych opiséw chordéb i probleméw zdrowotnych, jak rowniez parametréw
technicznych. Dlatego tez - jak kazde narzedzie informatyczne - w celu zapewnienia sprawnego
funkcjonowania wymaga ona statego monitoringu i kolejno dostosowania do niej polskich

wersji narzedzi informatycznych.

Chcac korzystaé z narzedzi informatycznych w Polsce nalezy je zaplanowac, opracowac,
wdrozyé, przeszkoli¢ z ich uzytkowania i kolejno aktualizowaé zgodnie ze zmianami
wprowadzanymi przez WHO. Przy okreslaniu zestawu zadan uwzglednionych w fiszce brano

pod uwage wyzej sygnalizowane réznice miedzy ICD-10i ICD-11.
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Ponadto juz poza sektorem zdrowia i poza niniejszym projektem beda musiaty zostac
przeprowadzone zmiany konieczne do wdrozenia ICD-11: w resortowych stuzbach zdrowia
(Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministerstwa Sprawiedliwosci) - w zakresie przyjetych przez nie rozwigzan dotyczacych
ochrony zdrowia, oraz w obszarze statystyki publicznej dotyczacej chorobowosci (krajowej
oraz miedzynarodowej). Minister Zdrowia, gdy zajdzie taka potrzeba, moze kazdorazowo
inicjowac i wspierac prace dotyczace wdrazania ICD-11 w innych sektorach niz ochrona

zdrowia.

Opis tego co juz zostato zrobione

W 2020 roku, przygotowujac sie do wdrozenia ICD-11 do polskiego systemu ochrony zdrowia

zatozono, ze prace zostang podzielone na dwa etapy:

Pierwszy etap jest obecnie realizowany przez MZ we wspétpracy zCMKP i CeZ w ramach
projektu nr POWR.05.02.00-00-0004/20 pn. ,,Poprawa jakosci informacji medycznej dzieki
wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmiotéw leczniczych

w zakresie prawidtowego postugiwania sie klasyfikacjg ICD-11 (l etap prac)”, finansowanego z
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Realizacja tego projektu, ktérego

zakonczenie przewidziane jest na 30 listopada2023 roku, ma zapewnié przede wszystkim:

- przettumaczenie na jezyk polski klasyfikacji ICD-11;

- dostosowanie do warunkoéw polskich narzedzi informatycznych WHO (wg stanu obecnego)
umozliwiajacych sprawne korzystanie z elektronicznej wersji ICD-11 (szczegdtowy opis
znajduje sie ponizej);

- przygotowanie koncepcji dostosowania krajowego systemu informacji w ochronie zdrowia do
ICD-11 oraz przygotowanie podrecznika dostosowania implementacji ICD-11 w systemach
teleinformatycznych polskich podmiotéw leczniczych;

- przygotowanie i przeprowadzenie szkolen e-learningowych dla minimum 400 uczestnikéw
oraz przeprowadzenie trzech warsztatéw dla minimum 70 uczestnikéw w celu zapoznania

przysztych uzytkownikéw z ICD-11.

W pierwszym etapie CeZ opracowato nastepujace produkty projektu (z polskg wersja

interfejsu uzytkownika):
- wyszukiwarka (ICD-11 Browser);

- narzedzie do kodowania(programowania) jednostek chorobowych (coding tool);
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- funkcjonalnos$é pozwalajgca odszukac odpowiednie fragmenty tekstu ICD-11 za pomoca kodu

(full text search functionality);
- narzedzie do odszukiwania kodéw ICD-11 za pomocg kodéw ICD-10;

- polska wersja przygotowanych przez WHO trzech Tabel Mapujacych pokazujacych relacje
miedzy kodami ICD-10i ICD-11.

Opracowane polskie wersje narzedzi informatycznych zostaty zasilone anglojezyczna wersja
klasyfikacji ICD-11. Wskazane wersje sg przygotowane do udostepnienia zgodnie z
minimalnymi wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012 roku w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla

systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2012 poz. 526)
wersja z
Opis wykorzystania efektéw po projekcie

Obecnie obowiazujaca dziesigta rewizja ICD jest stosowana od 30 lat, dlatego mozna zaktada¢,
ze jedenasta rewizja ICD bedzie obowigzywata przez zblizony okres. W zwigzku z tym,
wypracowane i wprowadzone zmiany prawne, jak i zmiany w mechanizmach rozliczen, w
systemach informatycznych i informacyjnych oraz programy szkolen bedg wykorzystywane w

okresie nawet kilku dekad.

Niezaleznie od tego nalezy stwierdzié, ze w zwigzku z faktem, iz ICD-11 podlega na biezaco
aktualizacjom, przyjete rozwigzania bedg odpowiednio dostosowywane do wprowadzanych
zmian, przy czym za koordynacje wdrozenia aktualizacji odpowiadaé bedzie minister wtasciwy
w obszarze zdrowia, natomiast za aktualizacje polskiej wers;ji klasyfikacji oraz realizacje dziatan
prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci pracownikéw zawoddw medycznych przy

kazdej aktualizacji odpowiedzialne bedzie CMKP.

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

projektu):

Zadanie 1: Podniesienie poziomu wiedzy o ICD-11 i poziomu umiejetnosci jej stosowania.

Szacunkowy koszt: ok. 1 938 860,00 zt, tj. 10,26% budzetu projektu, w tym: a) CMKP ok. 1 887
600 zt (koszty bezposrednie 1 716 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10% 171 600,00 zt);

b) CeZ ok. 34 100,00 zt (koszty bezposrednie 31 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10%

3100,00 zt).
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Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: Odbiorcami wsparcia w ramach zadania nr 1 bedg przyszli uzytkownicy ICD-
11, w tym przedstawiciele zawodéw medycznych korzystajacy z ICD-10 i przygotowujacy sie

do korzystaniaz ICD-11.

Opis zadania:

Zadanie nr 1 skoncentrowane jest na osiggnieciu celu gtéwnego projektu w czesci dotyczacej

wzrostu wiedzy o ICD-11 i umiejetnosci jej stosowania. Prace w ramach tego zadania beda

polegaty na:

a) opracowaniu koncepcji na temat uruchomienia Akademii ICD-11 w ramach CMKP, tj.
koncepcji procesu dydaktycznego prowadzacego do wzrostu wiedzy o ICD-11i
umiejetnosci jej stosowania w srodowisku zawoddéw medycznych i niemedycznych w
Polsce przed i po formalnym wdrozeniu ICD-11 w Polsce i realizacji tej koncepcji. W celu
opracowania koncepcji powotany zostanie Zespot ekspertéw w Szkole Zdrowia
Publicznego CMKP sktadajacy sie w szczegdlnosci z pracownikéw CMKP posiadajacych
wiedze i doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen dot. ICD-11 oraz weryfikacji
polskiego ttumaczenia ICD-11. Zadaniem Zespotu bedzie wypracowanie bazowego
programu szkolenia oraz wariantéw odpowiadajacych potrzebom zidentyfikowanych
profili (grup) uczestnikéw szkolen (realizacja: CMKP);

b) opracowaniu zestawu e-learningowych szkolen dla przysztych uzytkownikow ICD-11,
wraz z materiatami dydaktycznymi. Koncepcje opracuje koordynator merytoryczny
projektu ds. szkolen i Akademii ICD-11 wspierany merytorycznie przez Zespoét ekspertow
oraz eksperci z Zespotu E-learningu CMKP wspierajgcy obstuge kurséw (realizacja:
CMKP);

c) zapewnieniu przysztym uzytkownikom ICD-11bezptatnego dostepu do kursow e-
learningowych oraz materiatéw szkoleniowych (realizacja: CMKP);

d) przeprowadzeniu szkolen e-learningowych i warsztatéw stacjonarnych lub online dla

grup docelowych (realizacja: CMKP).

Celem szczegétowym zadania nr 1 jest zapewnienie bezptatnego wsparcia dydaktycznego
gtéwnie przedstawicielom zawodéw medycznych, ale takze niemedycznych, w uzyskaniu
wiedzy i umiejetnosci postugiwania sie ICD-11.

Dostosowanie poziomu wiedzy i umiejetnosci bedzie polegato m.in. na:

- wsparciu przysztych uzytkownikéw ICD-11 w zakresie zagadnien technicznych zwigzanych z

wdrozeniem do polskiego systemu ochrony zdrowia klasyfikacji ICD-11. Méwiac o przysztych
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uzytkownikach nalezy mie¢ na mysli: Swiadczeniodawcoéw, NFZ, GUS, podmioty prowadzace

rejestry medyczne. W tej czesci prac konieczne wsparcie bedzie polegato co najmniej na:

a) opracowaniu zestawu nowych szkolen e-learningowych oraz materiatéw dydaktycznych na
bazie pilotazu przeprowadzonego w | etapie prac w ramach projektu PO WER,
umozliwiajagcych samoksztatcenie potgczone ze sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy
(odpowiedzialny w tym zakresie: CMKP);

b) przeszkoleniu przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie stosowania ICD-11
(CMKP);

¢) udostepnieniu dokumentacji integracyjnej i APl producentom oprogramowania (CeZ);

d) przeprowadzeniu szkolen dla minimum 200 pracownikéw technicznych obstugujacych
systemy informacyjno-informatyczne poszczegdlnych podmiotéw (wspodlnie
odpowiedzialni w tym zakresie: CeZ - udziat przedstawiciela CeZ w szkoleniach w zakresie

zagadnien technicznych, CMKP - w zakresie organizacji szkolen).

Efekty realizacji zadania nr 1:

1.1: Opracowany zestaw kurséw e-learningowych oraz materiatéw dydaktycznych

umozliwiajagcych samoksztatcenie potgczone ze sprawdzaniem poziomu nabytej wiedzy.

1.2: Minimum 2000 oséb przeszkolonych w wyniku szkolen e-learningowych prowadzacych do

wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania z ICD-11.

1.3: Minimum 10 przeprowadzonych warsztatéw stacjonarnych lub online prowadzacych do

wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania z ICD-11.

1.4: Minimum 450 osé6b (w tym minimum 200 pracownikéw technicznych) przeszkolonych w
wyniku warsztatéw stacjonarnych lub online prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci

korzystaniaz ICD-11.

Kamien milowy zadania nr 1: Podniesiony poziom wiedzy o ICD-11 i poziom umiejetnosci jej

stosowania wyrazony poprzez:

a) minimalny sredni wzrost wiedzy o ICD-11 i poziomu umiejetnosci jej stosowania na poziomie

50% >deklarowany przez minimum 2450 uczestnikow szkolen oraz warsztatéw,

oraz b) udostepnione kursy e-learningowe w zakresie wdrozenia ICD-11

3. Minimalny éredni - czyli uéredniony (dla wszystkich biorgcych udziat w teécie) wzrost wiedzy zweryfikowanej na
podstawie testow ex post bedzie na minimalnym poziomie 50%. Jak to zostanie obliczone: dane o procentowym
wzroscie wiedzy kazdej z 0s6b zostang do siebie dodane, a suma zostanie podzielona przez liczbe oséb.
Otrzymana w ten sposéb srednia musi by¢ na minimalnym poziomie 50%.. Wyniki testu ex post
(przeprowadzonego po szkoleniu) zostang poréwnane do wyniku testu ex ante (przeprowadzonych przed
szkoleniem).
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Zadanie 2: Opracowanie zestawow kodow ICD-11, ktére powinny zosta¢ uwzglednione

w howelizacjach poszczegdlnych aktow prawnych dotyczacych swiadczen gwarantowanych

(realizacja: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) we wspotpracy z
MZ i Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Szacunkowy koszt: ok. 2 750 000,00 zt, tj. 14,68% budzetu projektu, w tym AOTMIT ok.
2 750 000,00 zt (koszty bezposrednie 2 500 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10%: 250
000,00 zt),

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: Odbiorcami wsparcia w ramach zadania nr 2 bedg podmioty sektora zdrowia,
w szczegoblnosci przedstawiciele zawoddw medycznych korzystajacy z przepiséw prawnych

dotyczacych swiadczen gwarantowanych odwotujacych sie do kodéw ICD.

Opis zadania:

Zadanie polega na ustaleniu kodéw ICD-11 bedacych odpowiednikami kodéw ICD-10
wystepujacych w obecnie obowigzujacych regulacjach prawnych dotyczacych swiadczen
gwarantowanych odrebnie dla kazdej regulacji prawnej oraz okreslenie ewentualnych zmian w

taryfikacji wynikajacych z zamiany kodéw ICD-10 na kody ICD-11.

Realizacja tego zadania bedzie przebiegata w $cistej wspoétpracy AOTMIT z ekspertami z
réznych dziedzin medycyny oraz z innymi podmiotami uczestniczacymi w projekcie, a
zwtaszcza MZ, a takze NFZ (sposrod podmiotdw niebezposrednio uczestniczacych w realizacji
projektu). Aktualnie trwajg prace prowadzone przez AOTMIT oraz zesp6t projektowy

Departamentu Lecznictwa w MZ majace na celu:

a) opracowanie narzedzia informatycznego wspierajagcego prace AOTMIT w zakresie
okreslania relacji miedzy wersjg ICD-10 z 2008 roku, wersjg ICD-10z2 2019 roku a ICD-11
wg trzech tabel mapujacych przygotowanych przez WHO,;

b) wypracowanie podstawowego zestawu informacji potrzebnych w analizach dotyczacych
ustalania odpowiednikéw kodéw ICD-10 w ICD-11 w regulacjach prawnych dotyczacych
sSwiadczen gwarantowanych oraz metodyki umozliwiajgcej ekspertom ustalanie tych
odpowiednikow, a takze okreslenie nastepstw zwigzanych z wprowadzeniem kodéw ICD-

11 w rozporzadzeniach koszykowych dla taryfikacji Swiadczen i sprawozdawczosci NFZ.
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Podczas realizacji zadania nr 2 wykorzystane zostang wyniki prac obecnie realizowanego

projektu PO WER wskazanych w pkt. a) i b) powyze;.

W ramach realizacji zadania nr 2 powstang nastepujace produkty:

21 Raporty analityczne:

2.1.1. Raport z przegladu literatury naukowej w zakresie réznic pomiedzy rewizjg 10a 11
ICD oraz specyfiki ICD-11 z wnioskami praktycznymi dla wdrozenia ICD-11w
Polsce(we wspdtpracy z MZ)

2.1.2. Raport z przegladu literatury w zakresie miedzynarodowych doswiadczen we
wdrazaniu ICD-11 z wnioskami praktycznymi dla wdrozenia ICD-11 w Polsce (we
wspotpracy z MZ)

2.1.3. Zestawy ztozone z koddéw i opisow ICD-10 ujetych w aktualnych rozporzadzeniach
koszykowych?® i ich odpowiednikow w ICD-11 rekomendowanych przez Agencje i
uzgodnionych z MZ oraz skonsultowanych z NFZ, tacznie z dokumentacja
uzasadniajaca ten wybor (we wspdtpracy z MZ).

2.1.4. Zestaw ztozony z kodow i opiséw ICD-10 ujetych w zatacznikach, dotyczacych
programow lekowych, do Obwieszczenia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych i ich odpowiednikéw w ICD-11 rekomendowanych przez Agencje i
uzgodnionych z MZ oraz skonsultowanych z NFZ, tacznie z dokumentacja
uzasadniajaca ten wybor (dla kazdego programu lekowego odrebnie) - we

wspotpracy z MZ.

2.2 Zestaw ztozony z koddw i opiséw ICD-10 ujetych w obwieszczeniu MZ w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych i ich odpowiednikéw w ICD-11, rekomendowanych przez Agencje i
uzgodnionych z MZ oraz skonsultowanych z NFZ, tacznie z dokumentacjg uzasadniajaca ten

wybbr.

2.3 Raport prezentujacy wyniki wraz z oméwieniem metodyki prowadzonych prac (dot. pkt 2.2
-2.4).

2.4 Wstepna lista rozpoznan ICD-11, ktére mogtyby zosta¢ uwzglednione w przysztosci w

rozporzadzeniach koszykowych, tacznie z dokumentacjg uzasadniajaca ten wybor (we

6 Mowa tu o rozporzadzeniach koszykowych z zakresu: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna, programy
zdrowotne, lecznictwo uzdrowiskowe.
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wspotpracy z MZ).2.5 Raport prezentujacy wyniki wraz zoméwieniem metodyki

prowadzonych prac (dot. pkt 2.6).

2.6 Uzgodniona MZ i skonsultowana z NFZ, lista Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych
Agencja dokonata weryfikacji istniejacych wycen wynikajaca z zastgpienia kodéw ICD-10 przez
ich odpowiedniki w ICD-11 w rozporzadzeniach dot. Swiadczen gwarantowanych, tgcznie z

dokumentacjg uzasadniajacg dokonane ustalenia.

2.7 Pisemne opracowanie dotyczgce weryfikacji istniejgcych wycen swiadczen opieki
zdrowotnej znajdujacych sie na liscie z pkt. 2.8, skonsultowanej z Rada ds. Taryfikacji,

zawierajace zweryfikowane wyceny ww. Swiadczen, tacznie z dokumentacja.

2.8 Pisemne opracowanie wktadu merytorycznego do programu szkoleniowego dotyczacego
zmian w systemie rozliczania s$wiadczen opieki zdrowotnych wynikajacych z wdrozenia ICD-
11.

Kamien milowy Zadania nr 2: Opracowany i rekomendowany przez Agencje zestaw kodéw

ICD-11, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w nowelizacjach poszczegdlnych aktéw prawnych

dotyczacych swiadczen gwarantowanych.

Zadanie 3: Uwzglednienie kodow ICD-11 w sprawozdawczosci dotyczacej zgondw (realizacja:

Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) we wspdtpracy z MZ i CeZ).

Szacunkowy koszt: GUS ok. 2 200 000,00 z1, (tj. 11,74% budzetu projektu, w tym koszty
bezposrednie 2 000 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10% 200 000,00 zt.)

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesigca realizacji projektu.

Grupa docelowa: Odbiorcami wsparcia w ramach zadania nr 3 bedg lekarze i przedstawiciele
innych zawodéw medycznych wystawiajacy karty zgondw oraz analitycy opracowujacy

statystyki uwzgledniajace przyczyny zgonéw.

Opis zadania:

Celem zadania jest przygotowanie systemu raportowania dotyczacego zgondéw oraz systemu
statystyki publicznej do poprawnego funkcjonowania w warunkach stosowania klasyfikacji
ICD-11.

Zadanie polega na pilotazowym zebraniu i przeanalizowaniu danych empirycznych na temat
kodow ICD-11 uzywanych przez polski personel medyczny do okreslania przyczyn zgonéw.
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Pilotaz bedzie dtugoterminowa, kompleksowg i zaplanowang symulacjg sprawozdawczosci
dotyczaca przyczyn zgonu, z wykorzystaniem zintegrowanych systeméw dedykowanych do
sporzadzania i przechowywania elektronicznej karty zgonu (P1 - Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, gestor

CeZ) oraz do przetworzenia danych o zgonach, w tym kodowania przyczyn zgonu (GUS).
Przeprowadzenie pilotazu musi zostaé poprzedzone przygotowaniem:

a) koncepcji pilotazu - ramowego planu, z okresleniem m.in. harmonogramu dziatan,
niezbednej liczby uczestnikoéw (tj. oséb, ktore bedg sporzadzaty karty zgonu z
wykorzystaniem klasyfikacji ICD-11)i wskazanego minimalnego zakresu’ zebranych
kart zgonu na potrzeby analizy bridge-coding (realizacja: GUS we wspdtpracy zMZ i
CeZ2).

b) Srodowiska testowego do jego przeprowadzenia, ktore bedzie zbudowane:

— wsystemie P1 w zakresie sporzadzania i gromadzenia elektronicznej karty
zgonu (realizacja: CeZ);

— wiinfrastrukturze i systemach GUS w zakresie przetwarzania danych o zgonach
(realizacja: GUS);

— jakointerfejs integrujacy ww. systemy (realizacja: CeZ , GUS).
Celem pilotazu jest:

a) przetestowanie mozliwosci wykorzystania ICD-11 APl usprawniajacego wypetnianie
elektronicznej karty zgonu przyczynami w ICD-11 (realizacja: CeZ);

b) zebranie informacji o wyszukiwanych frazach podczas wypetniania elektronicznej karty
zgonu - na potrzeby dalszych analiz, wzbogacenia polskiej wersji ICD-11 o dodatkowe
synonimy oraz identyfikacji potrzeb uzytkownikéw klasyfikacji w zakresie sporzadzania
elektronicznej karty zgonu (realizacja: CeZ w zakresie funkcjonalnosci zbierania
informacji o wyszukiwanych frazach; GUS we wspotpracy z MZ w zakresie analizy
zebranych informacji i opracowania listy potencjalnych synoniméw);

c) zebranieiprzetworzenie danych na potrzeby analizy bridge-coding pomiedzy rewizjami

ICD (10i 11) (realizacja: GUS).

7 W przypadku analizy poréwnawczej pomiedzy klasyfikacjami, sugerowana przez Eurostat wielko$¢ préby to
30%-50% jednego roku. Odnoszac to do liczby zgonéw w 2022 roku nalezatoby przetworzy¢ od 135 do 225
tysiecy kart. Zgodnie z wytycznymi wielko$¢ préby nalezy jednak dostosowac do poziomu szczegotowosci analizy,
dostepnosci danych do pordéwnania, mozliwosci zespotu przetwarzajacego dane, mozliwosci zespotu
przeprowadzajacego analize oraz czas. Autorzy wytycznych podkreslaja réwniez, ze zmniejszenie wielkosci proby
moze prowadzi¢ do ograniczonych mozliwosci analizy, jednak zalecajg przeprowadzanie nawet mniejszych badan,
aby uzyskac¢ orientacyjny wptyw przyjecia nowej klasyfikacji na zmiany w statystykach. Koncepcja pilotazu ma
miedzy innymi okresli¢ mozliwy do pozyskania zakres danych, aby mozliwe byto przeprowadzenie odpowiednio
szczegotowej analizy.

22



Zebrane dane bedg wymagaty przetworzenia w procesie kodowania przyczyn zgonu. W tym
celu niezbedne jest opracowanie narzedzia walidacji (tabeli krzyzowejé zmiennych pteé, wiek i

przyczyny zgonu) na potrzeby kodowania w GUS przyczyn zgonoéw z wykorzystaniem ICD-11.

Badanie pilotazowe oraz analiza jego wynikéw przyczynig sie do sprawnego wdrozenia ICD-11
oraz poprawy funkcjonowania systemu raportowania o zgonach i systemu statystyki publicznej

w zakresie badania przyczyn zgonu.

W ramach realizacji zadania nr 3 powstana nastepujace produkty:

3.1, Opracowane narzedzie walidacji na potrzeby kodowania w GUS przyczyn zgonéw z

wykorzystaniem ICD-11.

3.2. Opracowany raport z pilotazu kodowania przyczyn zgonu z wykorzystaniem elektronicznej
karty zgonu wspomaganej funkcjonalnosciami umozliwiajacymi korzystanie z elektronicznej
wers;ji ICD-11.

Kamien milowy Zadania nr 3: Kody ICD-11 uwzglednione w sprawozdawczosci dotyczacej

zgonow.

Zadanie 4: Optymalizacja jakosci polskiej wersiji klasyfikacji ICD-11 (realizacja: CMKP)

Szacunkowy koszt: CMKP ok. 4 921 400,00 zt, (tj. 26,27% budzetu projektu, w tym koszty
bezposrednie 4 474 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10% 447 400,00 zt).

Okres realizacji zadania: od 1 do 47 miesiaca realizacji projektu.

Grupa docelowa: odbiorcami wsparcia w ramach zadania nr 4 beda przyszli uzytkownicy

klasyfikacji ICD-11, w szczegblnosci przedstawiciele zawodéw medycznych.

Opis zadania:

Zadanie nr 4 skoncentrowane jest na osiggnieciu celu gtéwnego w czesci dotyczacej

przygotowania koncepcji sprawowania przez CMKP pieczy nad aktualizacjami

miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11 oraz upowszechnianiem wiedzy o nichio

dobrych praktykach w srodowisku medycznym (realizacja: CMKP).

8 Tabela krzyzowa zmiennych pteé, wiek i przyczyny zgonu opisuje zaleznosci okreslajgce czy dany kod
przyczyny zgonu moze by¢ wykorzystany jako wyjsciowa przyczyna zgonu dla osoby w okreslonym przedziale
wieku i danej ptci.
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Celem szczegdtowym zadania jest doskonalenie polskiej wersji jezykowej klasyfikacji ICD-11,
jej aktualizacja w kolejnych latach, w tym materiatéw towarzyszacych. Zadanie polega na
ttumaczeniu uzupetniajacym i weryfikacji pod wzgledem medycznym dodatkowych tresci,
ktére nie podlegaty ttumaczeniu w ramach Etapu |, zamieszczanych sukcesywnie na platformie
ttumaczeniowej WHO, w tym kolejnych aktualizacji tekstu ICD-11, dokonywanych raz na rok
na przetomie | i Il kwartatu kazdego roku (szacuje sie tacznie ok. 1500 stron ttumaczenia
uzupetniajagcego - szacunki dokonane na podstawie tabeli Excel WHO z czerwca 2023 roku
oraz danych poréwnawczych 2022 a 2023 rok. Do ttumaczenia zostanie po | etapie (w ramach
projektu PO WER) ok. 15% tekstu zrédtowego oraz aktualizacje (,wprowadzane przez WHO w
okresie trwania projektu”), co wynika z nieprzettumaczenia wszystkich synonimoéw, a takze
sukcesywne uzupetnianie systemu WHO o polskie synonimy niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania wyszukiwarki (opracowanie ok. 30 000 polskich synoniméw). Przettumaczony
tekst bedzie podlegat weryfikacji przez lekarzy klinicystéw reprezentujgcych rézne dziedziny
medycyny (ok. 35 0séb) oraz konsultacji na odpowiednim etapie, w tym z ekspertami i
organizacjami reprezentujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami. Szacowany wymiar pracy
ekspertato $r. 200 h pracy nal osobe. tacznie szacuje sig, ze niezbedne bedzie zabezpieczenie
ok. 7000 godzin pracy ekspertow merytorycznych, ktérzy bedg weryfikowac pod wzgledem

medycznym ttumaczenie uzupetniajace ICD-11.

Optymalizacja jakosci polskiej wersji klasyfikacji ICD-11 przez CMKP bedzie polegac

na uwzglednieniu wszystkich aktualizacji ICD-11 (tj. dodaniu nowych tresci), ktore nastapia

w okresie realizacji projektu, wprowadzaniu biezacych korekt do ttumaczenia (tj. doskonaleniu
tekstu) oraz uzupetnianiu luk w systemie informatycznym w zakresie polskiej terminologii

medycznej.

W ramach tego zadania zostanie w ramach CMKP przygotowana koncepcja sprawowania przez
CMKP pieczy nad przysztymi, kolejnymi aktualizacjami polskiej wersji miedzynarodowej

klasyfikacji medycznej ICD-11 oraz upowszechniania wiedzy o nich.

W ramach realizacji zadania nr 4 powstang nastepujace produkty:

4.1. Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci polska wersja jezykowa klasyfikacji ICD-11 -
liczba rozdziatéw klasyfikacji wspartych w ramach projektu w zakresie podniesienia jakosci

terminologii.

4.2. Opracowana koncepcja sprawowania pieczy przez CMKP nad aktualizacjami polskich
wersji kolejnych aktualizowanych wersji miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11

oraz upowszechnianiu wiedzy o niej (we wspdtpracy z MZ)
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Kamien milowy Zadania nr 4: Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci polskojezyczna wersja
klasyfikacji ICD-11.

Zadanie 5: Aktualizacja, dostosowanie i udostepnienie w ramach polskich

wersji narzedzi informatycznych WHO polskiej elektronicznej wersji ICD-

11 udostepnionej przez WHO (realizacja CeZ)

Szacunkowy koszt: CeZ ok. 5 742 000,00 zt, (tj. 30,65% budzetu projektu, w tym koszty
bezposrednie 5220 000,00 zt, koszty posrednie wg stawki 10% 522 000,00 zt.)

Okres realizacji zadania: od 1 do 46 miesiaca realizacji projektu.

Opis zadania:

Celem zadania jest udostepnienie on-line polskojezycznej klasyfikacji ICD-11 i umozliwienie
korzystania z niej wszystkim uzytkownikom systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo
realizacja zadania pozwoli na biezagcy monitoring zmian technologicznych wprowadzanych
przez WHO i kolejno aktualizacje przygotowanych i udostepnionych w ramach | etapu (w
projekcie PO WER) narzedzi informatycznych zgodnie ze zmianami realizowanymi po stronie
WHO. Udostepnienie on-line elektronicznej polskiej wersji klasyfikacji ICD-11 oraz biezaca
modyfikacja zgodnie ze zmianami wprowadzanymi przez WHO informatycznych narzedzi
wspomagajacych przyczyni sie do sprawniejszego procesu wdrozenia w Polsce klasyfikacji ICD-
11 i kolejno poprawy wymiaru diagnostycznego, gdyz uzyty zestaw kodéw? umozliwia

precyzyjne zakodowanie diagnozy.

Wprowadzenie klasyfikacji ICD-11 do polskiego systemu ochrony zdrowia oznacza
koniecznos$¢ dostosowania sie podmiotéw korzystajacych z miedzynarodowej klasyfikacji
chordéb do korzystania z klasyfikacji ICD-11, w tym dostosowania funkcjonujgcych w
podmiotach systemoéw informatycznych. W zwigzku z tym w ramach zadania zaplanowano w
okresie realizacji projektu Swiadczenie wsparcia doradczego w zakresie technicznym dla
podmiotdw, ktore zgodnie z realizowanymi zadaniami korzystajg z klasyfikacji choréb i beda

zobligowane do wdrozenia i wykorzystywania w swoich procesach klasyfikacji ICD-11.

? Linearyzacja jest to zestaw kodow (czes$¢ klasyfikacji) dedykowany danej dziedzinie medycyny. WHO ma
zaprojektowane linearyzacje dotyczace POZ, okulistyki, onkologii, neurologii i Smiertelnosci i zachorowalnosci,
na te chwile udostepnia za pomocg APl wytgczenie te ostatnig (MMS - Mortality and morbidity statistics) jest to
wtasnie linearyzacja ktérag my prezentujemy. Mamy przewidziang opcje wyboru linearyzacji w momencie ich
udostepnienia przez WHO - bedzie sie to wigzato z naktadem pracy.
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W ramach realizacji zadania nr 5 powstang nastepujace produkty:

5.1. Raport techniczny z dostosowania platformy CeZ (RSK 3.0) do obrazu API WHO z polska
wersja klasyfikacji ICD-11;

5.2 Raport z liczby wizyt i pobran zasobéw ICD-11;

5.3 Raport z aktualizacji polskich narzedzi dostarczanych w ramach | etapu projektu (I etap to

projekt PO WER).

Zadania Lidera (MZ):

Poza zadaniami wynikajacymi z roli Lidera Projektu i Beneficjenta Projektu Zespét DL bedzie
uczestniczyt w realizacji wybranych zadan wymienionych w punktach - 2-4 celu gtéwnego

dotyczacych:
-wW

- w zadaniu nr 2 (Opracowanie zestawéw kodéw ICD-11, ktére powinny zosta¢ uwzglednione
w nowelizacjach poszczegdlnych aktow prawnych dotyczacych swiadczen gwarantowanych)
wspoétudziat w opracowaniu przez AOTMIT produktéw wymienionych w punktach: 2.1; 2.1.1,
21.2,2.1.32.14,22,2.4.

- w zadaniu nr 3 (Uwzglednienie kodéw ICD-11 w sprawozdawczosci dotyczacej zgondéw) w
czesci prac wymienionych w punkcie 3.1 wspétudziat w opracowaniu przygotowywanej przez
GUS koncepciji pilotazu dotyczacego okreslania przyczyn zgonu za pomocg kodéw ICD-11 jako

element konieczny poprzedzajacy przygotowanie produktu 3.2 raport z pilotazu,

- w zadaniu nr 4 (Optymalizacja jakosci polskiej wersji klasyfikacji ICD-11) wspétudziat w
opracowaniu przez CMKP punktu 4.2 dotyczacego koncepcji sprawowania przez ten podmiot
pieczy nad aktualizacjami polskiej wersji miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11

oraz upowszechnianiu wiedzy o niej..

Ponad to zespot DL bedzie: (a) kontynuowat prace dotyczace programu wdrazania ICD-11 (w
czesci ogolnej i szczegdtowej), (b) utrzymywat kontakty z podmiotami krajowymi, WHO i
innymi podmiotami zagranicznymi w celu realizacji wymienionych zadan i wspierania

partneréw w ich pracach realizowanych w Projekcie.

Szacowany koszt wyzej wymienionych prac w ramach Zadan Lidera: ok. 1346 862,00 zt, tj. ok.
7,13 % budzetu projektu (koszty bezposrednie 1 224 420 zt,00, koszty posrednie wg stawki
10% 122 442,00 z1)

26



Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
e Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan i
uzasadnienie wyboru partneréw:

Partner nr 1: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 1i 4.

Uzasadnienie wyboru partnera:

CMKP z siedzibg w Warszawie jest jedynym podmiotem umocowanym przepisami prawa do
programowania, organizowania, prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w Polsce. Ponadto CMKP realizuje jako jeden z trzech podmiotéw

tworzacych partnerstwo projekt etapu I-ego.
Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujace przepisy:

- ustawa z dnia 13 wrzesnia2018 roku o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz.U. 2018 poz. 2024), art. 3, okresla podstawowg dziatalno$¢ CMKP jako ksztatcenie
podyplomowe w obszarze nauk medycznych, samodzielne organizowanie i realizowanie
elementéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz koordynowanie i kontrolowanie zadan
realizowanych przez inne podmioty w zakresie szkolenia specjalizacyjnego oraz nadawanie

uprawnien do prowadzenia takiego szkolenia;

- ustawa z dnia 05 grudnia1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz.
1731 z pdzh.zm.) wskazuje CMKP jako instytucje wtasciwa do koordynowania i zarzadzania
procesem tworzenia i nowelizacji programéw specjalizacji, udzielania akredytacji jednostkom
organizacyjnym (podmiotom leczniczym) do prowadzenia ksztatcenia w formie specjalizacji,
koordynacji organizacji kurséw specjalizacyjnych oraz szkoleniowych, przeprowadzania
postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz kontroli i monitorowania realizacji

szkolenia specjalizacyjnego;

- ustawa z dnia 27 pazdziernika2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.z 2022 r.
poz 2527 z pdzn. zm.) okreslajgca CMKP jako podmiot uprawniony do realizacji kurséw dla
lekarzy POZ;

- ustawa z dnia 24 lutego 2017 roku o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 poz. 506 z p6zn. zm.);

- ustawa z dnia 15 kwietnia2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991 z p6zn.

zm.);
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- ustawa z dnia 20 lipca2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 poz.

742 z pdzn. zm);

- statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26 czerwca2019 roku), ktory
wskazuje, ze celem dziatania CMKP jest: przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do dziatania

w systemie ochrony zdrowia (https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-cmkp.html ).

CMKP ma najwieksze zasoby i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy. Od ponad 50 lat samodzielnie organizuje i prowadzi zasadniczg czes¢ kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz kurséw szkoleniowych dla innych medycznych grup
zawodowych, a takze w celu zapewnienia dostepnosci szkolen na terenie catej Polski zleca

realizacje kurséw innym uprawnionym jednostkom.

CMKP wspbétpracuje takze ze wszystkimi podmiotami systemu ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy, tj. uczelniami medycznymi, instytutami badawczymi, konsultantami krajowymi
wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wtasciwymi samorzadami
zawoddéw medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz innymi instytucjami i
organizacjami prowadzacymi dziatalnos¢ dydaktyczng i naukowo-badawczg oraz leczniczg w

kraju i za granica.

CMKP posiada rowniez doswiadczenie w realizacji kilku ztozonych, wieloaspektowych,
wysokobudzetowych projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej

zakonczonych petnym sukcesem.

W zwiazku z powyzszym, udziat CMKP jako partnera w projekcie jest nieodzowny, poniewaz
jest to podmiot posiadajgcy kompetencje ustawowe w zakresie koordynowania i ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy oraz posiadajacy wieloletnie doswiadczenie w realizacji kurséw oraz
realizacji projektow szkoleniowych wspétfinansowanych ze srodkéw unijnych. Wtasciwe
przygotowanie koncepcji procesu dydaktycznego prowadzacego do wzrostu wiedzy o ICD-111i
umiejetnosci jej stosowania w srodowisku zawodéw medycznych w Polsce i skoordynowanie
jej realizacji jest jednym z czynnikéw sukcesu wdrozenia ICD-11 w polskim systemie ochrony
zdrowia. CMKP jest gwarantem wysokiej jakosci merytorycznej tych dziatan. Ponadto, w
wyniku prac w ramach zadania nr 4, CMKP bedzie po zakonhczeniu projektu petnié funkcje tzw.
,WHO collaborative center” sprawujacego piecze nad polskimi wersjami miedzynarodowych

klasyfikacji medycznych m.in. w celu ich statej aktualizacji i upowszechniania wiedzy o nich.

Partner nr 2: Centrum e-Zdrowia

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 1, 3i 5.
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Uzasadnienie wyboru partnera:

CeZ jest instytucja odpowiedzialng za proces informatyzacji obszaru ochrony zdrowia w Polsce
w tym w szczegdlnosci za: za budowe centralnej platformy ustug publicznych w zakresie
zdrowia (Projekt P1), a takze za kwestie techniczne dotyczace komunikacji systeméw oraz
standardéw wymiany informacji, w tym w szczegélnosci wskazang, w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia, do administrowania i
utrzymywania Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1), a takze Platformy Udostepniania On - Line Ustug i
Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych systeméw teleinformatycznych obstugujacych
system informacji w ochronie zdrowia oraz wiekszosci wymienionych w ustawie dziedzinowych
systemoéw teleinformatycznych, jak réwniez w ustawie z dnia 5 lipca 2018 roku o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa jako operator ustugi kluczowej. Nalezy podkresli¢, ze CeZ w |
etapie wdrazania klasyfikacji ICD-11 w Polsce w ramach realizowanego projektu PO WER
odpowiedzialne byto za dostosowanie platformy Rejestru Systemoéw Kodowania (RSK) do
wymogoéw technicznych przekazanych przez WHO, w celu wdrozenia polskiej wersji narzedzi
dla obstugi klasyfikacji. Tym samym organizacja, zdobyta bezcenne doswiadczenie i wiedze
technologiczng unikatowa w skali kraju, w zakresie m.in.: APl WHO, HL7 FHIR0 czy
linearyzacji. W zwiazku z powyzszym udziat CeZ w |l etapie wdrazania klasyfikacji ICD-11, jako
partnera w projekcie jest uzasadniony i niezbedny, z uwagi na zakres planowanych prac,

doswiadczenie oraz kompetencje organizacyjne i eksperckie.

Partner nr 3: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 2.

Uzasadnienie wyboru partnera:

AOTMIT jest opiniodawczo-doradcza jednostka organizacyjng podlegta ministrowi
wtasciwemu ds. zdrowia. Od 2005 roku Agencja wspiera ministra wtasciwego ds. zdrowia w
procesie podejmowania decyzji dotyczacych finansowania swiadczen lekowych i nielekowych
w systemie ochrony zdrowia. Kompetencje Agencji w tym zakresie regulujg przed wszystkim

10 HL7 - organizacja wyznaczajgca standard komunikacji oraz wymianie danych w domenie
medycznej - https://www.hl7.org/https://en.wikipedia.org/wiki/Health Level 7

FHIR — standard komunikacji opracowany przez organizacje HL7 https://www.h|7.org/fhir/

https://en.wikipedia.org/wiki/Fast Healthcare Interoperability Resources
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- zarzadzenie Ministra Zdrowia z 1 wrzesnia2005 roku w sprawie utworzenia Agencji Oceny
Technologii Medycznych (Dz. Urz. MZ z 2005 r. Nr 13 poz. 56), jako panstwowej jednostki
budzetowej podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w ktérym to zarzadzeniu
wskazano zadanie Agenciji, tj. dokonywanie oceny procedur medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem procedur medycznych bedacych przedmiotem umoéw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej;

- ustawa z 25 czerwca2009 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. z 2009 r. Nr 118, poz.
989), w oparciu o ktorg Agencja uzyskata status panstwowej jednostki organizacyjnej

posiadajacej osobowos$¢ prawna;

- ustawa z 22 lipca2014 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w oparciu o ktéra Agencja otrzymata kolejne zadania
dotyczace taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej; nowelizacja ustawy wprowadzita zmiane
nazwy Agencji na Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), oraz podziat
zakresu kompetencji na dwie gtéwne dziedziny dziatalnosci: ocene technologii

medycznych i wycene $wiadczeh gwarantowanych;

W czerwcu 2019 roku w zwigzku z nowelizacjg ustawy o Swiadczeniach, Agencja otrzymata
nowe zadanie ustawowe dotyczace inicjowania, wspierania i prowadzenia analiz oraz badan
naukowych i prac rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji
Swiadczen oraz sporzadzania oceny zatozen do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. W
drodze kolejnych nowelizacji aktéw prawnych zakres zadan Agencji i jej uprawnienia ulegty

dalszemu poszerzeniu w ramach wskazanych wyzej dwdch obszaréw.

Agencja aktualnie uczestniczy w realizacji projektu na I-ym etapie. Konieczne jest
kontynuowanie przez Agencje prac w projekcie etapu ll-go, poniewaz realizacja zadania nr 2

wymaga co najmnie;j:

- przeprowadzenia analiz z udziatem ekspertéw poszczegdlnych dziedzin medycyny w celu
okreslenia zestawow kodow gtéwnych i uzupetniajgcych ICD-11 dla kazdego rozporzadzenia

koszykowego i programu lekowego oraz katalogu chemioterapii wraz z uzasadnieniem;

- udzielania odpowiedzi na pytania komérek merytorycznych MZ i NFZ przygotowujgcych
projekty nowelizacji ustaw oraz rozporzadzeh MZ dotyczacych Swiadczen gwarantowanych

odwotujacych sie do kodéw ICD-10 oraz zarzadzen Prezesa NFZ;

- udziatu w uzgodnieniach zewnetrznych poszczegdlnych regulacji prawnych i w pracach

dotyczacych ewentualnych sposoboéw rozliczania i wyceny swiadczen gwarantowanych.

Partner nr 4 Gtéwny Urzad Statystyczny
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Zadania, w realizacji ktérych partner bedzie brat udziat: nr 3.

Uzasadnienie wyboru partnera:

Celem badania statystycznego “Zgony. Umieralnos¢. Trwanie zycia” jest dostarczenie
informacji o zgonach, ktére sg jednym z podstawowych elementéw ruchu naturalnego ludnosci,
powodujgcym zmiany w liczbie i strukturze ludnosci. Statystyka zgonéw stanowi gtéwny
element bilanséw ludnosci w okresach miedzyspisowych, umozliwiajagcy prowadzenie
pogtebionych badan dotyczacych uwarunkowan rozwoju ludnosci, pozwalajacych na
obserwacje podstawowych proceséw demograficznych w zakresie umieralnosci i trwania zycia.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

e administracjarzadowa;

e administracja samorzadowa - gmina, miasto;

e placowki naukowe oraz badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci);
e administracja samorzadowa - wojewddztwo;

e administracja samorzadowa - powiat;

e mediaogdlnopolskie i terenowe;

e Eurostatiinne zagraniczne instytucje statystyczne;

e organizacje miedzynarodowe;

e odbiorcy indywidualni;

e inny uzytkownik.

W obszarze umieralnosci opracowuje sie wspotczynniki zgondw wedtug ptci i wieku oraz
wedtug przyczyn zgondéw. Obecnie GUS przetwarza dane dotyczace przyczyn zgonu wg

obowigzujacej 10 rewizji klasyfikacji ICD.

Wprowadzenie nowej rewizji ICD bedzie wymagato dostosowania systeméw informatycznych
do obstugi badania statystycznego w GUS, interfejséw z systemami dostarczajacymi dane
(planowane do wdrozenia w zakresie elektronicznej karty zgonu oraz zmian w zakresie
dostarczania danych z aktéw zgonu), jak tez narzedzi do walidacji danych.

Badania pilotazowe przyczynia sie do sprawniejszego wdrozenia ICD-11 w zakresie badania

przyczyn zgonow.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
« Nie
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Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (kwartat albo miesigc oraz rok): 4
kwartat 2023 roku

Przewidywany okres realizacji projektu (od-do): 1 stycznia 2024-30 listopada2027 roku.

Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
e wroku2024: 5968 626,00 zt.
e wroku2025: 6151372,00 zt.
e wroku2026: 4734 161,00 zt.
e wroku2027: 2027 803,00 zt.
ogo6tem: 18881 962,00 zt.

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): Nie

Szacowany wktad UE (PLN): 15 581 395,40 z1, tj. 82,52% wartosci projektu ogotem.

Cross-financing (uzupetnij): nie dotyczy

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki Rezultatu

Nazwa wskaznika rezultatu do zadania 1: Wzrost wiedzy o ICD-11 i wzrost poziomu

umiejetnosci jej stosowania.

Wartos¢ docelowa dla projektu: co najmniej 50% wzrost wiedzy o ICD-11 i wzrost poziomu
umiejetnosci jej stosowania wsrdod osob objetych wsparciem w formie szkolen i warsztatéw
(zaréwno stacjonarnych, jak i e-learningowych oraz hybrydowych) w projekcie, tj. minimum
2450 os6b.

Wskaznik rezultatu odzwierciedli rezultat realizacji catego zadania po jego zakonczeniu, tj.
minimalny sredni wzrost wiedzy o 50% . Mozliwe bedzie jednoczesnie sledzenie postepow
poprzez zbieranie danych ex ante i ex post (badanie poziomu wiedzy przed i po szkoleniach

oraz warsztatach).
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Nazwa wskaznika rezultatu do zadania 4: Uwzglednione w polskim ttumaczeniu ICD-11

wszystkie aktualizacje, ktére zostaty dokonane przez WHO w okresie realizacji projektu.

Wartos¢ docelowa dla projektu: aktualizacje, ktére zostaty dokonane przez WHO w okresie od

1 stycznia 2024 - 30.czerwca 2027, uwzglednione w polskim ttumaczeniu ICD-11

Na podstawie szacunkéw zmian wprowadzonych przez WHO do ICD-11 w okresie luty 2022 -
sierpien 2023 szacowac mozna, ze zmiany na platformie rozwojowej, na ktorej przebiegaja
prace ttumaczeniowe i weryfikacyjne klasyfikacji ICD-11, bedg nie mniejsze niz ok. 1000 stron
ttumaczeniowych rocznie (liczba stron jest bardziej miarodajna do oceny naktadu pracy anizeli
liczba aktualizacji, ktore bardzo réznia sie od siebie pod wzgledem objetosci zmian). Zalezy to
m.in. od aktywnosci panstw wdrazajacych ICD-11 i zgtaszajgcych uzupetnienia do tekstu

zrodtowego ICD-11.

Wskazniki Produktu

Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 1: Podniesienie poziomu wiedzy o ICD-11 i poziomu

umiejetnosci jej stosowania

Wskaznik produktu nr 1.1: Opracowany zestaw kurséw e-learningowych oraz materiatéw
dydaktycznych umozliwiajgcych samoksztatcenie potaczone ze sprawdzaniem poziomu

nabytej wiedzy.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 1.2: Liczba 0séb przeszkolonych w wyniku szkolen e-learningowych

prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystaniaz ICD-11.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 2000 oséb .

Wskaznik produktu nr 1.3: Liczba przeprowadzonych warsztatéw stacjonarnych lub online

prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystania z ICD-11.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 10

Wskaznik produktu nr 1.4: Liczba oséb przeszkolonych w wyniku warsztatéw stacjonarnych/

online prowadzacych do wzrostu wiedzy i umiejetnosci korzystaniaz ICD-11.
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Wartos¢ docelowa dla projektu: 450 oséb

Nazwy wskaznikéw do zadania 2 Opracowanie zestawéw kodéw ICD-11, ktére powinny zostaé

uwzglednione w nowelizacjach poszczegdlnych aktéw prawnych dotyczacych swiadczen

gwarantowanych.

Wskaznik produktu: 2.1 Raporty analityczne dotyczace:

e 2.1.1Réznic pomiedzy rewizjg 10 a 11 ICD oraz specyfiki ICD-11

e 2.1.2 Miedzynarodowych doswiadczen we wdrazaniu ICD-11

Wartos¢ docelowa wskaznika: 2

Wskaznik produktu 2.2 Zestawy ztozone z kodéw i opiséw ICD-10 i ich odpowiednikéw w ICD-
11 dla wybranych rozporzadzen koszykowych

Wartosé¢ docelowa wskaznika: 7

Wskaznik produktu 2.3 Zestaw ztozony z kodéw i opiséw ICD-10 i ich odpowiednikéw w ICD-
11, dotyczacy programéw lekowych.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1 (wg. stanu obowigzujacego na 01.07.2023 r. liczba programow

lekowych wynosi 11511)

Wskaznik produktu 2.4 Zestaw ztozony z kodéw i opiséw ICD-10 i ich odpowiednikéw w ICD-
11, dotyczacy refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.5 Raport prezentujacy wyniki wraz zoméwieniem metodyki

prowadzonych prac (dot. pkt 2.2-2.4)

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2023 r. Zrédto:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-czerwca-2023-r-w-sprawie-
wykazu-lekow-refundowanych-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-
wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2023-r (wejscie na strone 26.06.2023)
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Wskaznik produktu 2.6 Wstepna lista rozpoznan ICD-11, ktére mogtyby zosta¢ uwzglednione

w przysztosci w rozporzadzeniach koszykowych.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu: 2.7 Raport prezentujacy wyniki wraz z oméwieniem metodyki

prowadzonych prac (dot. pkt 2.6)

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.8 Lista Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych Agencja dokonata

weryfikacji wyceny, wynikajaca z zastgpienia kodéw ICD-10 przez ich odpowiedniki w ICD-11.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.9 Pisemne opracowanie dotyczgce weryfikacji wycen swiadczen opieki

zdrowotnej znajdujacych sie na liscie z pkt 2.8.

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Wskaznik produktu 2.10 Pisemne opracowanie wktadu merytorycznego do programu
szkoleniowego dotyczacego zmian w systemie rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnych

wynikajacych zwdrozenia ICD-11

Wartos¢ docelowa wskaznika: 1

Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 3 Uwzglednienie kodéw ICD-11 w sprawozdawczosci

dotyczacej zgonow

Wskaznik produktu nr 3.1: Opracowane narzedzie walidacji na potrzeby kodowania przyczyn

zgondw z wykorzystaniem ICD-11.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 3.2: Opracowany raport z pilotazu stosowania narzedzia walidacji na

potrzeby kodowania przyczyn zgonéw

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1
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11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?12

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

Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 4 Optymalizacja jakosci polskiej wersiji klasyfikacji
ICD-11:

Wskaznik produktu nr 4.1: Zoptymalizowana pod wzgledem jakosci polska wersja klasyfikacji
ICD-11 - liczba rozdziatéw klasyfikacji wspartych w ramach projektu w zakresie podniesienia

jakosci terminologii.

Wartosc docelowa dla projektu: 26 Wskaznik produktu nr 4.2: Opracowana koncepcja
sprawowania pieczy przez CMKP nad kolejnymi aktualizacjami polskiej wersji
miedzynarodowej klasyfikacji medycznej ICD-11 oraz upowszechnianiu wiedzy o tych

aktualizacjach.

Wartosc docelowa dla projektu: 1

Nazwy wskaznikéw produktu do zadania 5: Aktualizacja, dostosowanie i udostepnienie w

ramach polskich wersji narzedzi informatycznych WHO, polskiej elektronicznej wersji ICD-11

udostepnionej przez WHO

Wskaznik produktu nr 5.1. Raport techniczny z dostosowanie platformy CeZ (RSK 3.0) do
obrazu API WHO z polska wersja klasyfikacji ICD-11

Wartosc docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 5.2 Raport z liczby wizyt i pobran zasobéw ICD-11.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Wskaznik produktu nr 5.3 Raport z aktualizacji polskich narzedzi dostarczanych w ramach |
etapu projektu (I etap to projekt PO WER).

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

Kryteria dostepu:

1. Niedotyczy

12stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej
fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatart Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich
wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.1 NUMER PROJEKTU W PD

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

FERS.4.P.5

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

I11.4 Cel szczegbétowy

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

Cel szczegdtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetenc;ji

cyfrowych (...)

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

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

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy ogélnopolski (w
przypadku programoéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Kompetencje cyfrowe w ochronie zdrowia - szkolenia z rozwigzan IT
wdrazanych przez Centrum e-Zdrowia.

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum e-Zdrowia
ul, Dubois 5A, 00-184 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).
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111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”13

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Realizacja Projektu przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji w szczegélnosci w:

Czesc¢ 2.4. Podstawowa opieka zdrowotna:

Dziatanie 2.4.2. Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ
przez premiowanie ustawicznego szkolenia i podnoszenia kwalifikacji przez
personel POZ;

Dziatanie 2.4.7. Rozwdéj telemedycyny przez: dziatania zmierzajace do
zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotéw leczniczych oraz do rozwoju
kompetencji cyfrowych personelu (istotnym elementem kazdej nowej ustugi
jest dbatos¢ o jakosc¢ dostarczanych przez to rozwigzanie procedur, réwniez w
zakresie telemedycyny);

Dziatanie 2.4.8.Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej taczacych elementy telekomunikacji, informatyki
oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie POZ - Liczba oséb stanowiacych
personel medyczny, ktére podniosty kwalifikacje w zakresie telemedycyny i e-
zdrowia w wyniku przeprowadzonych szkolen.

Projekt jest réwniez spdjny z Mapami Potrzeb Zdrowotnych (MPZ). Z analizy
zawartej w MPZ wynika, ze personel medyczny (zaréwno lekarze jak i
pielegniarki) posiada niewystarczajgca wiedze i umiejetnosci w zakresie
postugiwania sie rozwigzaniami cyfrowymi w zakresie stosowania procedur
telemetrycznych. Projekt wpisuje sie w rekomendowany kierunek dziatan
okreslony w MPZ: Poprawa dostepnosci cyfrowej poprzez rozwéj ustug
cyfrowych i telemetrycznych, a takze rozwéj kompetenc;ji cyfrowych kadry
medycznej realizujacej gwarantowane $wiadczenia zdrowotnych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie czynnosci
niewymagajacych osobistego stawiennictwa pacjenta.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz

kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

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

13 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.

38




111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

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

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

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

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

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
(o)

%

82,52%

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

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

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

Liczba osob, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w

W projekcie nie przewidziano

szkoleniach organizowanych w ramach liczba 4815 wskaznikéw programowych
Projektu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka X
planowana do programie

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

Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, objetych
wsparciem w zakresie dziatan
projakosciowych

liczba

800

W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych

FERS.4.P.5

Tytut lub zakres projektu: Kompetencje cyfrowe w ochronie zdrowia - szkolenia z rozwigzan IT
wdrazanych przez Centrum e-Zdrowia.

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4 - Spéjnosc spotecznai zdrowie

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

nr tel.: 880 340 050.

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

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi
Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum e-Zdrowia

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

Projekt moze byé wybrany w sposéb niekonkurencyjny, gdyz spetnia warunek okreslony w
ustawie wdrozeniowej, dotyczacy strategicznego znaczenia dla spoteczno-gospodarczego

rozwoju kraju.

Strategiczne znaczenie projektu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju wynika m.in.: z
dokumentu ,,Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, ktéry przedstawia m.in. strategiczne podejscie do
realizacji zadan z zakresu informatyzacji obszaru ochrony zdrowia w Polsce.

Projekt wpisuje sie w realizacje takich celéw ww. dokumentu jak:

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

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

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia
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Jednym z kierunkow interwencji okreslonych w powyzszym dokumencie jest kierunek nr 5. -
rozwaj ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony zdrowia. Cyfrowe technologie
umozliwiajg zapewnienie szybkiego dostepu do informacji na temat opieki zdrowotnej,
utatwiaja diagnozowanie i leczenie, a takze poprawiaja dostep do opieki dla pacjentéw w domu
oraz w placéwkach opieki zdrowotnej. Wachlarz planowanych do wdrozenia nowych
rozwigzan jest szeroki i stale sie rozrasta, co wptywa na konieczno$¢ dostarczenia statego
dostepu do szkolen dla kadry medyczne;j.

Zasadnosd realizacji projektu potwierdza kierunek interwencji nr 5 na lata 2021-2027 w

ramach:
° Narzedzia 5.1 Rozwdéj publicznych ustug cyfrowych e-zdrowia;
. Narzedzia 5.2 Budowa kompetencji cyfrowych po stronie pacjentéw i kadry medycznej

oraz dziatania na rzecz zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza.

Opis zgodnosci projektu z Krajowym/Wojewddzkim Planem Transformac;ji:
Projekt ,Kompetencje cyfrowe w ochronie zdrowia - szkolenia z rozwiagzan IT wdrazanych
przez Centrum e-Zdrowia” przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu

Transformacji w szczegdlnosci w Czes$¢ 2.4. Podstawowa opieka zdrowotna:

e Dziatanie 2.4.2. Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ przez
premiowanie ustawicznego szkolenia i podnoszenia kwalifikacji przez personel POZ;

e Dziatanie 2.4.7. Rozwdéj telemedycyny przez: dziatania zmierzajace do zwiekszenia
dojrzatosci cyfrowej podmiotéw leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych
personelu (istotnym elementem kazdej nowej ustugi jest dbatosc o jakosc
dostarczanych przez to rozwigzanie procedur, réwniez w zakresie telemedycyny);

e Dziatanie 2.4.8.Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna) na poziomie POZ - Liczba 0séb stanowiacych personel medyczny, ktére
podniosty kwalifikacje w zakresie telemedycyny i e-zdrowia w wyniku
przeprowadzonych szkolen.

Projekt jest rowniez spéjny z Mapami Potrzeb Zdrowotnych (MPZ).

Z analizy zawartej w MPZ wynika, ze personel medyczny (zaréwno lekarze jak i
pielegniarki) posiada niewystarczajaca wiedze i umiejetnosci w zakresie postugiwania
sie rozwigzaniami cyfrowymi w zakresie stosowania procedur telemedycznych. Projekt
wpisuje sie w rekomendowany kierunek dziatan okreslony w MPZ: Poprawa
dostepnosci cyfrowej poprzez rozwdéj ustug cyfrowych i telemedycznych, a takze rozwdj

kompetencji cyfrowych kadry medycznej realizujgcej gwarantowane swiadczenia
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zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, szczegélnie w zakresie

czynnosci niewymagajacych osobistego stawiennictwa pacjenta.

Projekt odpowiada réwniez na kierunki interwencji wyznaczone w ,Programie rozwoju e-

zdrowia w Polsce nalata 2022 - 2027”, tj. wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow

(cel 2.3 Edukacja pracownikéw medycznych i technicznych).

Projekt bedzie realizowany przez Centrum e-Zdrowia (dalej: CeZ lub Centrum) ze wzgledu na

nastepujace przestanki: :

1. Wiedze wnioskodawcy i pozycje lidera w obszarze informacji, wiedzy technicznej,

3.

organizacyjnej, znajomosci proceséw czy w koncu doswiadczen i praktyki wynikajacych
z odpowiedzialnosci za zaplanowanie, przygotowanie i wdrozenie w systemie ochrony
zdrowia w Polsce centralnych rozwigzan informatycznych takich jak np. e-recepta, e-
skierowanie, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) czy Internetowe Konto
Pacjenta (IKP).

Zgodnie ze Statutem Centrum (zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 .
w sprawie Centrum e-Zdrowia) - CeZ jest panstwowa jednostka budzetowsa podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie realizacji zadan dot.
rozwoju e-zdrowia w szczegélnosci: budowy, wdrazania, rozwoju i utrzymania
systemoéw teleinformatycznych i udostepniania e-ustug dla pacjentéw, oséb
wykonujacych zawéd medyczny, podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza i
innych interesariuszy systemu zdrowia w celu poprawy jakosci i dostepnosci ustug

medycznych i optymalizacji proceséw funkcjonujacych w systemie zdrowia.

. stopien skomplikowania i niepowtarzalno$¢ innowacyjnych rozwigzan

technologicznych wdrazanych przez CeZ, m.in.:

a. Systemu e-Zdrowia P14, ktéry stanowi podstawe cyfrowego ekosystemu ustug
medycznych w Polsce. System e-Zdrowia P1 gromadzi w jednym miejscu m.in.: dane o
przebiegu leczenia, jak np. e-recepty, e-skierowania czy historie wizyt, do ktérych
pacjenci i pacjentki majg wygodny i tatwy dostep poprzez indywidualne Internetowe
Konto Pacjenta;

b. innych rozwigzan IT udostepnianych przez CeZ oraz towarzyszacych temu licznych
uzgodnien zwigzanych m.in. z implementacjg standardéw gromadzenia i wymiany
danych medycznych czy gromadzenia danych i tworzenia centralnych rejestréw nt.
zywych dawcéw, informacji o przeszczepieniach narzadow i tkanek, dawcach szpiku i
krwi pepowinowej, a takze osdb czekajacych na przeszczep (system e-transplant).

odpowiedzialno$s¢ Whnioskodawcy m.in. za budowe, rozwdj i utrzymanie:

14 https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1
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a. Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (System e-zdrowie - P1);
b. Platformy Udostepniania On - Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestréw
Medycznych;

c. dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych;

o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

. odpowiedzialnosc¢ i inicjowanie przez Wnioskodawce dziatan na rzecz rozwoju
interoperacyjnosci w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce. W tym celu powotana
zostata w CeZ Rada ds. Interoperacyjnosci. Zadaniem Rady jest rekomendowanie
standardéw interoperacyjnosci na poziomie technicznym, semantycznym czy
organizacyjnym, wskazywanie kierunkéw systemu prawnego i strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia w zakresie niezbednym dla osiggniecia interoperacyjnosci
funkcjonujacych na rynku rozwigzan. W sktad Rady wchodzg przedstawiciele i
przedstawicielki wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia m.in: samorzadéw
zawodowych, organizacji pozarzadowych, dostawcow oprogramowania czy NFZ.
uczestnictwo w procesie opiniowania zatozen dla przedsiewzied informatycznych
zaplanowanych do realizacji na poziomie regionalnym i wptyw naich strukture, w
ramach uczestnictwa w pracach Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

CeZ jako jednostka, ktéra jest odpowiedzialna za ww. procesy, posiada niepowtarzalne

wieloletnie doswiadczenie oraz dysponuje zespotem wykwalifikowanych specjalistéw z

szerokga i szczegdtowa wiedzg w zakresie wyzej wymienionych i wdrazanych rozwigzan. CeZ

jest odpowiedzialne za proces wdrozenia udostepnionych rozwigzan, ktory nie moze by¢

realizowany z sukcesem bez prowadzenia dziatan edukacyjnych skierowanych do ich

uzytkownikéw koncowych, w tym przypadku pracownikéw i pracowniczek podmiotow

leczniczych.

CeZ posiada petny zakres kompetencji (merytorycznych, organizacyjnych, prawnych), ktéry

uzasadnia prowadzenie dziatan edukacyjnych (szkolen) na szeroka skale, charakteryzujacych

sie wysokim poziomem merytoryki opartym na najaktualniejszej wiedzy ptynacej wprost z

instytucji (CeZ), ktéra planuje i wdraza nowe rozwigzania. Jest to kryterium, ktérego zaden

inny podmiot nie jest w stanie spetni¢ i zaden inny podmiot nie jest merytorycznie lepiej

przygotowany do realizacji zadan szkoleniowych w ww. zakresie.
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Celem prowadzonych przez CeZ dziatan edukacyjnych (szkolen) bedzie skuteczne przekazanie
wiedzy niezbednej do wdrozenia nowych rozwiagzan i e-ustug dot. ochrony zdrowia w
podmiotach leczniczych na terenie catego kraju.

Projekt wpisuje sie bezposrednio w dziatania CeZ i stanowi¢ bedzie dopetnienie realizowanych
oraz planowanych do realizacji zadan zwigzanych z informatyzacjg systemu ochrony zdrowia w
Polsce oraz budowy spoteczenstwa informacyjnego, stanowiagcych dziatania statutowe

Centrum.

Cel szczeg6towy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11 Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowane;j
na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Cel gtéwny projektu:

Poprawa jakosci udzielanych swiadczen przez 800 podmiotéw leczniczych, poprzez wzrost
kompetencji ich pracownikdéw i pracowniczek w zakresie centralnych e-ustug oraz rozwigzan
IT wdrazanych przez CeZ w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Realizacja tak zdefiniowanego celu przyczyni sie do zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i dostepnych ustug.

Cele szczegbdtowe stanowigce doprecyzowanie celu gtéwnego to:

1. Podniesienie kompetencji cyfrowych personelu podmiotéw leczniczych w zakresie
procesu wystawiania i tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) -
aspekty prawne oraz organizacyjne.

2. Podniesienie kompetencji personelu podmiotéw leczniczych w zakresie wykorzystania
narzedzi lub e-ustug wdrazanych na poziomie centralnym w ramach Systemu e-zdrowie
P1.

3. Podniesienie kompetencji cyfrowych personelu podmiotéw leczniczych w zakresie
korzystania z udostepnianych przez CeZ innych rozwigzan IT.

4. Podniesienie kompetencji cyfrowych lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie sktadania
wnioskéw o specjalizacje i Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny oraz korzystania z

Elektronicznej Karty Specjalizacji.
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5. Zwiekszenie kompetencji cyfrowych personelu osrodkéw transplantacyjnych i
Poltransplant?® (specjalisci i specjalistki bioracy udziat w procesie transplantacyjnym:
lekarze/lekarki, pielegniarze/pielegniarki, koordynatorzy/koordynatorki,
asystenci/asystentki medyczni i personel niemedyczny ) w zakresie funkcjonalnosci
systemu e-transplant w zakresie obszaru narzadowego oraz komérek krwiotworczych.

Zakres merytoryczny zaplanowanych w ramach projektu szkolen pozwoli na skuteczne
wdrozenie w podmiotach leczniczych dziatan projakosciowych, ktére bedg miaty bezposredni
wptyw na podniesienie jakosci Swiadczonych w nich ustug medycznych. Poprzez dziatania

projakosciowe rozumieé nalezy znajomos¢ ze strony personelu podmiotéw leczniczych:

— obstugi, proceséw tworzenia i przetwarzania szeroko rozumianej Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM),
— zasad korzystania z wdrozonych e-ustug, jak réwniez pozostatych rozwigzan IT

udostepnionych lub planowanych do udostepnienia przez CeZ.

Zaplanowane w ramach projektu szkolenia przyczynia sie do wzrostu kompetenc;ji

pracownikéw i pracowniczek podmiotéw leczniczych w zakresie m.in.:

— e-rejestracji na $wiadczenia,

— e-skierowania do uzdrowiska, medycyny pracy,

— elektronicznej karty zgonu oraz urodzen (w tym z adnotacjg o martwym urodzeniu),
— indywidualnych planéw opieki medycznej,

— rozliczania POZ na podstawie Zdarzeh Medycznych,

— sprawnej obstugi systemu e-transplant,

— obstugi Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

Zakres szkolen moze by¢ aktualizowany i rozszerzany w zaleznosci od biezacych potrzeb i
kolejnych wdrazanych przez CeZ e-ustug i systeméw.

Podniesienie kompetencji personelu podmiotow leczniczych (w tym kadry medycznej)
przyczyni sie do poprawy jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce , a takze
do wzrostu dostepnosci ustug dostarczanych drogg elektroniczng (e-ustug). Dzieki realizacji
projektu, grupy uzytkownikéw i uzytkowniczek wdrazanych w obszarze ochrony zdrowia
rozwigzan informatycznych beda miaty mozliwos¢ bezptatnego skorzystania z profesjonalnych
i merytorycznych szkolen, prowadzonych przez wykwalifikowanych specjalistéw i specjalistki,

ktérych wiedza pochodzi z kilkuletniego doswiadczenia w pracy w instytucji odpowiedzialnej za

15 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” — paristwowa jednostka
budzetowa podlegajgca Ministrowi Zdrowia. Odpowiedzialna m.in.: za prowadzenie dziatarn majgcych na celu
realizacje zadan Poltransplantu okreslonych w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagddéw.
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proces informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce oraz jest na biezgco aktualizowana i
uzupetniana.

Pracownicy i pracowniczki podmiotéw leczniczych, ktérzy zapoznani zostang z procesami
obstugi dostarczonych nowoczesnych e-ustug i rozwigzan IT, beda mieli wptyw na zwiekszenie
satysfakcji z procesu leczenia i wygody pacjentéw i pacjentek oraz na skutecznosc i wydajnosé
opieki zdrowotnej. Nieustanny postep technologiczny wymaga ciggtego ksztatcenia i

podnoszenia $wiadomosci oraz wiedzy personelu podmiotéw leczniczych w ww. zakresie.

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

projektu):

Zadanie 1 - Merytoryczne przygotowanie do realizacji szkolenl. Zadanie bedzie polega¢ na:

e przygotowaniu harmonogramoéw realizacji szkolen i materiatéw szkoleniowych
(wszystkie materiaty szkoleniowe opracowane i udostepnione w ramach Projektu bedg
dostepne dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i niepetnosprawnosciami)

e przeszkoleniu i przygotowaniu zespotéw szkoleniowych do prowadzenia szkolen,

e dostosowaniu Platformy rejestracyjnej do monitorowania uczestnikéw szkolen. .

W ramach przeszkolenia i przygotowania zespotéw szkoleniowych do prowadzenia szkolen,
trenerzy nabywali bedg wiedze o wdrazanych rozwigzaniach bezposrednio od komérek

merytorycznych/specjalistow ktérzy te rozwigzania planuja i wdrazajg w CeZ.

Budzet: ok. 8% kosztéw bezposrednich projektu tj. 574 425,00 zt.

Okres realizacji: 3 miesiace od daty podpisania porozumienia o dofinansowaniu projektu.
Zadanie 2. Szkolenia dla pracownikéw podmiotéw leczniczych.

Budzet: ok. 41% kosztéw bezposrednich projektu tj. 2 773 565,00 zt.

Okres realizacji zadania: 34 miesigce od zakonczenia realizacji zadania 1.

Opis zadania:

W ramach zadania przeszkolonych zostanie 4 000 pracownikéw i pracowniczek (w tym kadra

medyczna) z 600 podmiotéw leczniczych. Zaplanowano realizacje szkolen w formie online oraz
opcjonalnie (na wniosek podmiotu) w formie stacjonarnej. Szkolenia stacjonarne organizowane
beda na terenie podmiotéw obejmowanych wsparciem. Sredni czas trwania szkolenia wyniesie

3 godziny.
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Szkolenia realizowane w ramach zadania 2 skierowane bedg do podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, ktére posiadajg aktualny

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Szkolenia obejma zakres merytoryczny dotyczacy:

a. procesu wystawiania i tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) - aspekty

prawne oraz organizacyjne;

b. wykorzystania narzedzi i e-ustug wdrazanych na poziomie centralnym w ramach Systemu e-

zdrowie P1.

Zaplanowano, ze w kazdym szkoleniu srednio weZzmie udziat 20 oséb. Dopuszcza sie zmiane

liczby uczestnikéw i uczestniczek w poszczegdlnych szkoleniach.

Proces rekrutacji: zgtoszenie i zarejestrowanie sie podmiotu na platformie rekrutacyjnej, a
nastepnie zarejestrowanie sie oddelegowanych na szkolenie pracownikéw i pracowniczek.
Rekrutacja na szkolenia bedzie prowadzona bez dyskryminacji ze wzgledu na wiek, ptec¢i
posiadany stopien niepetnosprawnosci. Aplikacja do rejestracji zgodna jest z wytycznymi
WCAG 2.1. Podczas rekrutacji, kazda z oddelegowanych oséb, ktéra zgtosi sie na szkolenie,
zobowiagzana bedzie do wypetnienia na platformie rekrutacyjnej formularza rejestracyjnego,
testu badajacego poziom wiedzy uczestnika, akceptacji wymaganych oswiadczen oraz
regulaminu rekrutacji. Nastepnie zespét szkoleniowy CeZ zajmie sie merytoryczng organizacja
i przeprowadzeniem szkolenia. Po zakonhczeniu szkolenia uczestnicy i uczestniczki zobowiagzani
beda do wypetnienia ankiety oceniajgcej udziat w szkoleniu oraz wziecie udziatu w tescie
weryfikujgcym osiggniecie zaktadanych efektéw uczenia sie. Mozliwe bedzie kilkukrotne
zgtoszenie sie przez podmioty lecznicze do udziatu w szkoleniach w ramach zadania 2, pod
warunkiem oddelegowania oséb, ktére dotychczas nie byty objete tymi szkoleniami. Lekarzom
i lekarzom dentystom za udziat w szkoleniu przystugiwac bedg punkty edukacyjne, ktérych
otrzymanie potwierdzi stosowne zaswiadczenie. Z uwagi na dtugi okres realizacji projektu i
intensywny proces rozwoju informatyzacji obszaru ochrony zdrowia, w celu uzupetnienia
wiedzy o nowe rozwiazania/e-ustugi, dopuszcza sie kilkukrotny udziat tych samych
pracownikéw podmiotu leczniczego. Przy czym wskazaé nalezy, iz ponowny udziat w
szkoleniach tego samego podmiotu oraz tej samej osoby nie bedzie liczony do wskaznikéw
projektu. Ponowny udziat w szkoleniu tej samej osoby bedzie mozliwy wytgcznie w formie
online i wytacznie w szkoleniach, ktérych zakres bedzie sie rézni¢ od zakresu szkolenia, w

ktérym dana osoba wzieta udziat wczesnie;j.
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Zadanie 3 - Szkolenia z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK)
16.

Budzet: ok. 16% kosztéw bezposrednich projektu tj. 1 095 435,00 zt.
Okres realizacji zadania - 34 miesigce od zakoniczenia realizacji zadania 1.
Opis zadania:

W ramach zadania zaplanowano przeszkolenie 1000 oséb. Szkolenia realizowane bedg

wytacznie w formie online. Sredni czas trwania szkolenia wyniesie 3 godziny.

Szkolenia realizowane w ramach zadania 3 skierowane beda do lekarzy, lekarzy dentystow z
petnym i ograniczonym prawem wykonywania zawodu oraz kierownikéw specjalizacji - lekarzy.
Szkolenia obejmga zakres merytoryczny dotyczacy:
a. sktadania wnioskéw o specjalizacje i Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny oraz
korzystania z Elektronicznej Karty Specjalizacji;
Zaplanowano, ze w kazdym szkoleniu srednio weZmie udziat 25 oséb. Dopuszcza sie zmiane

liczby uczestnikéw i uczestniczek w poszczegdlnych szkoleniach.

Proces rekrutacji: zgtoszenie i zarejestrowanie sie uczestnika na platformie rekrutacyjne;j.
Podczas rekrutacji kazdy z uczestnikéw, ktéry zgtosi sie do udziatu w szkoleniu, zobowigzany
bedzie do wypetnienia na platformie rekrutacyjnej formularza rejestracyjnego, testu
badajacego poziom wiedzy uczestnika, akceptacji wymaganych oswiadczen oraz regulaminu
rekrutacji. Nastepnie zespot szkoleniowy CeZ zajmie sie merytoryczng organizacjg i
przeprowadzeniem szkolenia. Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy i uczestniczki zobowigzani
beda do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej oraz wziecie udziatu w tescie weryfikujagcym

osiagniecie zaktadanych efektéw uczenia sie.

Dopuszcza sie kilkukrotny udziat tych samych uczestnikédw w szkoleniu. Przy czym wskazaé
nalezy, iz ponowny udziat w szkoleniach tej samej osoby bezie mozliwy wytacznie w
szkoleniach, ktérych zakres bedzie sie r6zni¢ od zakresu szkolenia, w ktéorym dana osoba wzieta
udziat wczesniej. Ponowny udziat w szkoleniu w ramach zadania 3 nie bedzie liczony do
wskaznikow projektu. Powyzsze ma na celu kompleksowe przeszkolenie oséb z dziatan, jakie

Zwigzane sg z uzyskanie specjalizacji lekarskie;j.

Zadanie 4 - Szkolenia z Systemu e-transplant.

Budzet: ok. 33% kosztéw bezposrednich projektu tj. 2 224 575,00 zt.

16 SMK to aplikacja on-line wspomagajgca przebieg procesu ksztatcenia podyplomowego
kadr medycznych oraz gromadzaca i przetwarzajgca dane na temat ksztatceni.
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Okres realizacji zadania - 34 miesigce od zakonczenia realizacji zadania 1.
Opis zadania:

W ramach zadania zaplanowano przeszkolenie 350 0séb z 200 osrodkéw transplantacyjnych i
Poltransplant (specjalistéw i specjalistek biorgcych udziat w procesie transplantacyjnym - od
pozyskiwania komérek, tkanek i narzadéw do ich przechowywania i przeszczepiania). Szacuje
sie, ze pracownicy Ci Poltransplant stanowi¢ bedg ok. 10% z 350 oséb planowanych do
przeszkolenia w ramach tego zadania. Sredni czas trwania szkolenia wyniesie 3 godziny.

Z uwagi na charakter i specyfike systemu e-transplant, szkolenia kierowane sg do specyficznej
grupy - pracownikéw i pracowniczek osrodkéw transplantacyjnych, ktérzy uczestniczg w
procesie transplantacyjnym na kazdym jego poziomie. Szkolenia realizowane beda w formie
online i stacjonarnej. Szkolenia stacjonarne bedg realizowane w siedzibie CeZ.

Szkolenia realizowane w ramach zadania 4 skierowane beda do podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, ktére posiadajg aktualny

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz do pracownikéw Poltransplant.

Szkolenia obejmga zakres merytoryczny dotyczacy funkcjonalnosci systemu e-transplant w

zakresie obszaru narzadowego oraz komoérek krwiotwérczych.

Zaplanowano, ze w kazdym szkoleniu srednio weZzmie udziat 10 oséb. Dopuszcza sie zmiane

liczby uczestnikéw i uczestniczek w poszczegdlnych szkoleniach.
Proces rekrutacji: jak w zadaniu 2.

Nowy system e-transplant ma na celu wsparcie proceséw koordynowania i nadzoru nad
dziataniami zwigzanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narzadoéw,

tkanek i komoérek.
System umozliwi:

¢ informatyzacje proceséw biznesowych koordynowania przeprowadzanych czynnosci
transplantacyjnych,

e prowadzenie Rejestrow Transplantacyjnych,

e korzystanie z narzedzi i algorytmow stuzacych do alokacji narzadéw i doboru dawcéow,

e zapewnienie bezpieczenstwa dostepu przechowywanych danych.

Z uwagi na catkowicie nowy charakter rozwigzan wdrazanych w ramach systemu e-transplant,
kazda z 0séb bioracych udziat w szkoleniu bedzie miata szanse zdoby¢ umiejetnosci, ktorych

wczesniej nie mogta nabyc¢ z uwagi na innowacyjny charakter wdrazanego systemu.

Beneficjent umozliwia kilkukrotne zgtoszenia przez podmioty lecznicze do udziatu w
szkoleniach z systemu e-transplant pracownikéw, ktérzy dotychczas nie byli objeci wsparciem

w ramach projektu. Zaktada sie, ze jeden uczestnik bedzie mogt wzigé udziat w wiecej niz
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jednym szkoleniu. Ponowny udziat w szkoleniach tej samej osoby bezie mozliwy wytgcznie w
szkoleniach, ktérych zakres bedzie sie réznic¢ od zakresu szkolenia, w ktérym dana osoba wzieta
udziat wczesniej. Do wskaznika liczony bedzie wytacznie pierwszy udziat w szkoleniu.
Powyzsze ma na celu przeszkolenie oséb z systematycznie dostarczanych nowych
funkcjonalnosci systemu. Ponowny udziat w szkoleniu bedzie mozliwy wytacznie w formie

online.

Czas trwania szkolen w ramach zadan 2,3,4 wyniesie $rednio ok. 3 godziny. Czas szkoleniaw
trakcie realizacji projektu moze ulec zmianie w wyniku dostosowania szkolen do biezgcych
potrzeb i zakresu merytorycznego. Szkolenia beda prowadzone przez zespoty szkoleniowe

sktadajace sie z merytorycznych specjalistow CeZ.

Zadanie 5 - Merytoryczne podsumowanie projektu - w ramach zadania przygotowany
zostanie ,Raport doswiadczen”, ktéry bedzie stanowit podsumowanie przeprowadzonych
dziatan szkoleniowych. Bedzie sie opierat na analizie z ankiet przeprowadzonych po kazdym ze
szkolen, wraz ze wskazaniem ptynacych z niej wnioskdéw dot. m.in.: oczekiwanh grupy docelowej
co do formy, zakresu, procesu organizacji kolejnych dziatan szkoleniowych, jak rowniez

zawartosci materiatéw szkoleniowych i poszkoleniowych.

Przeprowadzona zostanie réwniez aktualizacja materiatéw szkoleniowych co kolejno pozwoli

na ich udostepnienie osobom zainteresowanym i utrzymanie trwatosci projektu.
Budzet: ok. 2% kosztéw bezposrednich projektu tj. 126 180,00 zt

Okres realizacji zadania - 2 miesigce od zakoniczenia realizacji szkolert w ramach Projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
¢ Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie : 1. kwartat 2024 (ogtoszenie naboru

nastapi w 4. kwartale 2023)

Przewidywany okres realizacji projektu: styczen 2024 r. - maj 2027 r.

Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
e wroku2024:2133961,50
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY??

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

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewddztwa . FERS.1.P.5
numer priorytetu. litera ,P” . kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

e wroku2025:2319913,75
e wroku2026:2 319 363,75
e wroku2027:700 359,00
ogétem: 7473 598,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

» Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
6167 213,06
Cross-financing: nie dotyczy

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu
1. Wskaznik specyficzny
2. Wskaznik specyficzny

Liczba oséb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach

organizowanych w ramach Projektu. Wartos$¢ docelowa dla projektu: 4 815
Wskazniki Produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, objetych wsparciem w zakresie
dziatan projakosciowych
Woartos$¢ docelowa dla projektu: 800

2. Wskaznik specyficzny

Wartosc docelowa dla projektu: 5 350

Szczegébtowe kryteria wyboru projektow

Kryteria dostepu:
Nie dotyczy

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

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany
jest projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

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

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

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

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

111.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja
ma zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku
programéw regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawdd fizjoterapeuty i
farmaceuty

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

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

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

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

111.10 Opis projektu

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

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

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”18

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

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

zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

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

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

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

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

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry

Projekt , Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawdéd
fizjoterapeuty i farmaceuty” przyczyni sie do realizacji rekomendacji
Krajowego Planu Transformacji w szczegdlnosci w czesci Gtéwne obszary
dziatan punkt 2.8 pn.: ,Rehabilitacja medyczna”. Zas z Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) wynika, Ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
zaburzeniom czynnosciowym lub przywracania

sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotworoéw ztosliwych jest
fizjoterapia. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej rehabilitacja powinna by¢ integralng forma wsparcia leczenia
onkologicznego dostepna dla wszystkich chorych leczonych z powodu
nowotworow ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania,
metody i etapu terapii). W$rdd najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w

Wwpisujg sie dziatania ahiste wenarciem w ramach

projektud SZACOWANY BUDZET PROJEKTU adu
Transforn i
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie :icalﬁ

lekarzy z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi, farmaceutom
poprzez stworzenie kompleksowego systemu opieki farmaceutycznej oraz
wzrost roli farmaceutéw w leczeniu chorych, a takze propagowania systemu
motywujacego do pracy farmaceutdw w szpitalach, jak réwniez w zwiekszenie
kadry aptek szpitalnych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz

kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

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

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.
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[11.17 Planowany koszt catkowity [PLN] Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki budzet).

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w cze$ci Szacowany
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).

oraz taczna kwota

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

82,52%

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

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
. . docelowa Wartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiagnieciaw
ramach projektu

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

Liczba osoéb, ktére podniosty swoje

kompetencje dzieki udziatowi w

szkoleniach oraz ksztatceniu . W projekcie nie przewidziano
liczba 1572 A

podyplomowym prowadzonych w wskaznikéw programowych

ramach programu.

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

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

Liczba osoéb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach liczba 1850
ksztatcenia podyplomowego

W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych

FERS.1.P.5

Tytut lub zakres projektu: Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawéd

fizjoterapeuty i farmaceuty
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Wersja fiszki: 2

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:
Numer i nazwa Priorytetu: 1. Umiejetnosci
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych:
Dariusz Juszczynski

Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il
Departament Oceny Inwestycji

Tel. +48 880 340 050

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

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodoéw zwigzanych z
ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j.

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Minister wtasciwy ds. zdrowia - Departament Rozwoju
Kadr Medycznych

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

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

medycznych.

Projekt ma znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze
zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce, poprzez umozliwienie
przystapienia do ksztatcenia podyplomowego fizjoterapeutéw oraz farmaceutéw w formie
szkolenia specjalizacyjnego. Szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw oraz farmaceutéw w
wybranych dziedzinach wpisuje sie réwniez w Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony

zdrowia nalata 2021-2027, z perspektywa do 2030 . ,Zdrowa Przyszto$¢” dotyczace kadry w
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systemie ochrony zdrowia. W ramach obszaru - Kadry w systemie ochrony zdrowia. Rozwdj
innych zawodéw zwiagzanych z ochrong zdrowia, obejmujacego szereg wielokierunkowych
dziatan majacych na celu utrzymanie na rynku pracy optymalnej kadry medycznej i kadry
zZwigzanej z ochrong zdrowia, adekwatnej do zaspokojenia potrzeb spotecznych na swiadczenia
medyczne.

Z uwagi na ciggte zapotrzebowanie na specjalistyczng kadre medyczna, Ministerstwo Zdrowia,
na podstawie dotychczasowych doswiadczen i analiz, identyfikuje potrzebe statego
podnoszenia kwalifikacji tej grupy kadry medycznej. Uzyskanie tytutu specjalisty przez osoby
wykonujace zawdd fizjoterapeuty lub farmaceuty poprzez ksztatcenie podyplomowe w ramach
szkolenia specjalizacyjnego, spowoduje, iz system opieki zdrowotnej wzbogaci sie o wysoko
wyspecjalizowang kadre medyczna, ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci w wykonywaniu
dodatkowych czynnosci. Ksztatcenie prowadzone w trybie szkolenia specjalizacyjnego zapewni
petny nadzér nad jakoscig ksztatcenia oraz kompetencjami przysztych specjalistéw.
Zwiekszenie liczby specjalistow w dziedzinie fizjoterapii oraz farmacji szpitalnej i klinicznej
wzmocni kadry w systemie ochrony zdrowia,, ktérzy w ramach ksztatcenia podyplomowego
uzyskajg wiedze w zakresie najnowszych osiggnie¢ nauk farmaceutycznych istotnych dla
lecznictwa szpitalnego oraz umiejetnosci niezbedne w wykonywaniu w aptece szpitalnej ustug
farmaceutycznych wedtug najnowszych standardéw. Natomiast specjalisci i specjalistki w
dziedzinie fizjoterapii zostang przygotowani do prowadzenia kompleksowego usprawniania
pacjentéw. Podstawowym zadaniem szkolenia jest pogtebianie wiedzy i umiejetnosci
praktycznych, niezbednych do prowadzenia i zlecania kompleksowego postepowania
fizjoterapeutycznego w odniesieniu do 0sdb chorych i 0séb z niepetnosprawnosciamiw celu
przywrocenia im petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i
psychicznej, zdolnosci do pracy i czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Projekt , Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujgcych zawéd fizjoterapeuty i farmaceuty”
przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu Transformacjil® w szczegélnosci w
czesci Gtéwne obszary dziatan punkt 2.8 pn.: ,Rehabilitacja medyczna”. Zas z Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) wynika, Ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom
czynnosciowym lub przywracania

sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotwordéw ztosliwych jest fizjoterapia. Zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej rehabilitacja powinna by¢ integralng
forma wsparcia leczenia onkologicznego dostepna dla wszystkich chorych leczonych z powodu
nowotwordéw ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania, metody i etapu
terapii). Wsrod najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w Rzeczypospolitej Polskiej trafiali

na rehabilitacje, wyréznia sie: choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (78%).

19 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/
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Ponadto z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze poprawa wydajnosci pracy kadry
medycznej osiagnieta zostaje przez przekazanie niektérych zadan lekarzy z zakresu opieki nad
osobami przewlekle chorymi, farmaceutom poprzez stworzenie kompleksowego systemu
opieki farmaceutycznej oraz wzrost roli farmaceutéw w leczeniu chorych, a takze
propagowania systemu motywujgcego do pracy farmaceutéw w szpitalach, jak réwniez w
zwiekszenie kadry aptek szpitalnych.

Zakres projektu wymaga, aby wnioskodawcg byt podmiot odpowiedzialny za nadzér nad
szkoleniami specjalizacyjnymi kadry medycznej oraz monitorujacy zapotrzebowania na
profesjonalistéw i specjalistow w systemie ochrony zdrowia, tj. Ministerstwo Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia realizuje szereg dziatan majacych na celu wzmocnienie potencjatu
kadrowego w systemie ochrony zdrowia, zaréwno w dziedzinach o najwiekszym deficycie
kadrowym (tzw. priorytetowych), jak i w pozostatych dziedzinach. Podejmuje wiele inicjatyw

legislacyjnych majacych na celu zwiekszenie liczby kluczowego personelu medycznego.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia na podstawie delegacji ustawowej wydaje rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez fizjoterapeutdw oraz w sprawie

specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez farmaceutéw.

Cel szczegétowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci
podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na
nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+).

Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji 1 050 fizjoterapeutdw i
fizjoterapeutek oraz 800 farmaceutéw i farmaceutek przystepujacych do szkolenia
specjalizacyjnego, a tym samym zwiekszenie liczby specjalistow i specjalistek posiadajgcych
wiedze i umiejetnosci w wykonywaniu dodatkowych czynnosci zawodowych.

Opis problemu do rozwigzania - obecnie w systemie mamy:

— ok. 1000 specjalistéw i specjalistek w dziedzinie fizjoterapii, ktorzy sg przygotowani do
kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego, w szczegdlnosci w odniesieniu do
0s06b chorych, z niepetnosprawnosciami, w celu przywrocenia im petnej lub
maksymalnie mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do
pracy i czynnego udziatu w zyciu spotecznym,

— 430 specjalistow i specjalistek w dziedzinie farmacji szpitalnej, ktérzy opanowali

wiedze teoretyczng w zakresie najnowszych osiggnie¢ nauk farmaceutycznych
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istotnych dla lecznictwa szpitalnego oraz umiejetnosci niezbedne do wykonywania w
aptece szpitalnej ustug farmaceutycznych wedtug najnowszych standardéw,

— 280 specjalistéw i specjalistek w dziedzinie farmacji klinicznej, ktérzy opanowali wiedze
teoretyczng w zakresie najnowszych osiggnie¢ nauk farmaceutycznych i klinicznych
oraz doskonalenie umiejetnosci niezbednych w wykonywaniu ustug farmaceutycznych
wedtug najwyzszych standardow.

— Fizjoterapia jest bardzo wazna czescig procesu leczenia i rehabilitacji. Fizjoterapeuci i
fizjoterapeutki sg cztonkami interdyscyplinarnego zespotu leczniczego. Rola
fizjoterapeutéw w zapewnianiu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw jest niezwykle
wazna. Wystepujace coraz czesciej problemy zdrowotne zwiekszajg zapotrzebowanie
na $wiadczenia rehabilitacyjne. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty ma istotne
znaczenie w szczegolnosci w kontekscie zapewnienia wtasciwej fizjoterapii, a takze
profilaktyki, zwtaszcza w przypadku dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych, tak aby
zapewni¢ jak najdtuzsze funkcjonowanie spoteczenstwa w zdrowiu. Obecnie jednym z
podstawowych filaréow polityki dotyczacej oséb starszych jest koncepcja aktywnego
starzenia sie.

— Niezwykle wazna role w systemie petni rowniez farmaceuta. Wykonywanie zawodu
farmaceuty polega na $wiadczeniu ustug farmaceutycznych, do wykonywania ktérych
konieczne jest posiadanie szerokiej wiedzy ogdlnej i specjalistycznej w zakresie nauk
farmaceutycznych. Farmaceuci i farmaceutki sg przygotowani do petnienia roli
gwaranta jakosci produktéw leczniczych oraz bezpieczenstwa i skutecznosci
farmakoterapii w ramach systemu opieki zdrowotnej. Uczestniczg w czynnosciach
majacych na celu dbatos¢ o zdrowie pacjenta, zwtaszcza na polu promocji zdrowia i
prewencji chordb oraz w udzielaniu porad dla pacjentéw i pacjentek.

— Farmaceuta lub farmaceutka petni réwniez nadzér nad dystrybucjg produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych w szpitalu, w celu zapewnienia bezpiecznej i
skutecznej farmakoterapii w zaleznosci od indywidualnych potrzeb chorych. Udziela
wyczerpujacej naukowej informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
doradza personelowi medycznemu w zakresie optymalizacji farmakoterapii.
Odpowiada réwniez za nadzér i doradztwo w zakresie prawidtowego uzytkowania i
przechowywania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych na oddziatach
szpitalnych. Wspdétuczestniczy w planowaniu i realizacji polityki lekowej szpitala, w tym
w dziataniach stuzacych ekonomizacji procesu leczenia.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej,
obecnie mamy ok. 2 320 farmaceutéw zatrudnionych w szpitalach (874), z tego ok. 20% to

osoby posiadajace tytut specjalisty..
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Majac na uwadze powyzsze identyfikowane jest zapotrzebowanie na zwiekszenie liczby

specjalistow, specjalistycznej wykwalifikowanej kadry medycznej, ktéra pozwoli na lepsze

zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Opis tego co juz zostato zrobione - od 1 grudnia 2021 r. obowigzuje nowy program szkolenia

specjalizacyjnego, ktéry zwieksza kompetencje i uprawnienia oséb wykonujacych zawéd

fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

fizjoterapii i otrzymaniu tytutu specjalisty uzyska szczegélne kwalifikacje, umozliwiajgce m. in.

kierowanie, nadzorowanie, diagnostyke funkcjonalng procesu fizjoterapii, kwalifikowanie,

planowanie i prowadzenie procesu fizjoterapii, takich jak:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

kwalifikowanie i stosowanie zabiegéw dla potrzeb fizjoterapii;
zlecanie wyrobéw medycznych dobieranych indywidualnie;
wykonywanie dla potrzeb oceny czynnosci narzadu ruchu:

a. USG -dla potrzeb oceny czynnosci narzadu ruchu;

b. elektromiografii powierzchniowe;j;
zlecanie srodkéw farmakologicznych dla potrzeb fizjoterapii;
wykonanie badan EKG dla potrzeb fizjoterapii;
przeprowadzenia testéw wysitkowych dla potrzeb fizjoterapii i ich interpretacja;
przeprowadzenie badania spirometrycznego dla potrzeb fizjoterapii i jego
interpretacja;
ocena ostuchowa klatki piersiowej dla potrzeb fizjoterapii;

wykonywanie stymulacji sSrodmiesniowej (dry needling).

Zatwierdzony zostat przez Ministra Zdrowia nowy program specjalizacji w dziedzinie farmacji

szpitalnej i klinicznej.

Osoby po ukoniczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji szpitalnej i otrzymaniu

tytutu specjalisty uzyskaja szczegblne kwalifikacje m.in. umozliwiajace:

1. samodzielne kierowanie apteka szpitalng lub dziatem farmacji szpitalnej;

2. nadzér nad dystrybucjg w szpitalu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w celu

zapewnienia bezpiecznej i skutecznej farmakoterapii w zaleznosci od indywidualnych

potrzeb chorego;

3. udzielanie wyczerpujacej naukowej informacji o produktach leczniczych i wyrobach

medycznych, doradztwo personelowi medycznemu w zakresie optymalizacji

farmakoterapii;

4. nadzéridoradztwo w zakresie prawidtowego uzytkowania i przechowywania o

produktach leczniczych i wyrobach medycznych na oddziatach szpitalnych;
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5. pozyskiwanie danych o dziataniach niepozadanych produktéw leczniczych i wspotpraca z
personelem medycznych w procesie ich zgtaszania odpowiednim organom;

6. wspbtuczestniczenie w planowaniu i realizacji polityki lekowej szpitala, w tym w
dziataniach stuzacych ekonomizacji procesu leczenia;

7. organizacje procesu wytwarzania w szpitalu lekéw recepturowych i przygotowywania
lekéw w formie gotowej do podania;

8. nadzor nad jakoscig produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych bedacych w uzyciu w
szpitalu oraz wprowadzanie innowac;ji i postepu w zakresie organizacji dystrybucji

produktéw leczniczych prawidtowego ich stosowania.

Osoba po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji klinicznej i otrzymaniu
tytutu specjalisty uzyska szczegélne kwalifikacje umozliwiajgce m.in.:
1. samodzielne rozwigzywanie problemoéw farmakoterapii w szczegdlnosci zwigzanych z
ujawnieniem probleméw lekowych;
2. nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii;
monitorowanie niepozadanych dziatan produktéw leczniczych oraz informowanie o ich
wystepowaniu odpowiednie organy nadzoru medycznego;
4. konsultowanie, nadzorowanie i modyfikowanie terapii zgodnie z najnowszymi
osiggnieciami nauk farmaceutycznych i klinicznych;
5. wspbtprace z lekarzami i personelem pielegniarskim w celu wyboru optymalnego

sposobu leczenia pacjenta.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje nt. planowanej trwatosci

W zwiazku z trudng sytuacjg w obszarze ochrony zdrowia, w tym dot. niedoboru
wykwalifikowanej kadry, projekt wprowadza mozliwos$¢ dofinansowania szkolenia
specjalizacyjnego, w ktérym osoby zainteresowane beda mogty odbywacé szkolenie
specjalizacyjne.. Realizacja tego umozliwi osobom wykonujgcym ww. zawody medyczne,
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach ksztatcenia podyplomowego. Nalezy
podkresli¢, iz celem ksztatcenia podyplomowego jest nabycie dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci oraz podniesienie kwalifikacji zawodowych farmaceutéw i fizjoterapeutéw. .
Poszerzenie kompetencji zawodowych farmaceutdow czy fizjoterapeutdw staje sie zachetg dla
studentéw w wyborze kierunkéw studidw farmacja czy fizjoterapia. Projekt posrednio ma na
celu zacheci¢ te grupy zawodowe do uzyskiwania tytutu specjalisty i poszerzania wiedzy
podczas szkolenia specjalizacyjnego, dzieki czemu nabywaja oni nowe kompetencje,
umiejetnosci i poszerzajg swoje kwalifikacje. Majac na uwadze wieloletnie doswiadczenie, w
tym nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego, nalezy wskazad, iz sg to

mechanizmy motywujace i zachecajace do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego. .
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Sprawna kadra ma ogromne znaczenie dla efektywnosci podejmowania dziatan, dlatego tak
istotne jest doskonalenie i rozwéj tych kompetencji, ktére sg zgodne z potrzebami organizacji i

ktére bedg mogty by¢ wykorzystane w maksymalny sposéb.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych (o ile
dotyczy), planowanych terminéw realizacji zadan (o ile dotyczy) oraz szacunkowych kosztéw
ich realizacji (% budzetu projektu - o ile dotyczy):
Projektem zostanie objetych 1 050 oséb wykonujacych zawéd fizjoterapeuty oraz 800 oséb
wykonujacych zawéd farmaceuty, spetniajacych kryteria przystapienia do szkolenia
specjalizacyjnego.
Zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2022 r. poz.
168 z pdzn. zm.) do szkolenia specjalizacyjne moze przystapic fizjoterapeuta, ktéry spetnia
tacznie nastepujace warunki:
1) ztozyt wniosek o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii,
zwany dalej ,wnioskiem”;
2) posiada prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
3) posiada tytut magistra wymieniony w art. 13 ust. 3 ww. ustawy i spetnia wymagania
okreslone w tym przepisie;
4) zostat zakwalifikowany do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym.
Natomiast, zgodnie z art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz.U.z2022r.poz. 1873 z pozn. zm.), szkolenie specjalizacyjne moze rozpoczac farmaceuta,
ktéry spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) ztozyt wniosek o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, zwany dalej "wnioskiem";
2) posiada prawo wykonywania zawodu farmaceuty;
3) zostat zakwalifikowany do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu
kwalifikacyjnym.
Postepowanie kwalifikacyjne prowadzone jest przez Urzad Wojewddzki, w terminach
okreslonych w ww. ustawach zawodowych.
Dla farmaceutéw:
Whiosek sktada sie w terminie od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia na postepowanie
kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia albo od dnia
30 kwietnia do dnia 31 maja na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od
dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie
zgtoszonych we wniosku danych.

Dla fizjoterapeutow:
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Whiosek sktada sie kazdego roku w terminie od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia na
postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15
stycznia albo od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja na postepowanie kwalifikacyjne
przeprowadzane w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

Szkolenie specjalizacyjne sktada sie zmodutéw, w ramach, ktérych osoby odbywajace
szkolenie uczestniczg w kursach specjalizacyjnych, stazach kierunkowych w wytypowanych
instytucjach, samoksztatceniu drogg studiowania piSmiennictwa.

Szkolenie specjalizacyjne przeprowadza podmioty zewnetrzne. Zgodnie z ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty oraz ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, szkolenia specjalizacyjne sg prowadzone przez jednostki szkolace (podmiot,
ktoéry uzyskat akredytacje udzielong przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego).

Szkolenie specjalizacyjne odbywa sie pod nadzorem kierownika specjalizacji, ktory jest
odpowiedzialny za ustalenie szczegétowych warunkoéw i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
w sposob zapewniajacy realizacje programu specjalizacji. W celu zaliczenia szkolenia
specjalizacyjnego, osoba realizujgca szkolenie musi zaliczy¢ wszystkie moduty objete
programem szkolenia specjalizacyjnego.

Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzenia zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem szkolenia specjalizacyjnego.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii trwa 3 lata. Obejmuje ksztatcenie
teoretyczne (kursy specjalizacyjne) w wymiarze 512 godzin dydaktycznych, w tym 16 godzin w
zakresie prawa medycznego oraz ksztatcenie praktyczne (staze kierunkowe) w wymiarze 440
godzin. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego fizjoterapeuta powinien odby¢ staz podstawowy
w wysokosci co najmniej 4376 godzin wykonujac czynnosci zawodowe zgodne z programem
specjalizacji.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie farmacji szpitalnej trwa 3 lata. Obejmuje ksztatcenie
teoretyczne - kursy specjalizacyjne w wymiarze 256 godzin dydaktycznych, w tym 16 godzin w
zakresie prawa medycznego. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego farmaceuta powinien
odby¢ staz podstawowy w wysokosci co najmniej 5072 godzin wykonujac czynnosci zawodowe
zgodne z programem specjalizacji.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie farmacji klinicznej trwa 3 lata. Obejmuje ksztatcenie
teoretyczne - kursy specjalizacyjne w wymiarze 272 godzin dydaktycznych, w tym 16 godzin w
zakresie prawa medycznego oraz staz kierunkowy w wymiarze 56 godzin. W trakcie szkolenia
specjalizacyjnego farmaceuta powinien odby¢ staz podstawowy w wysokosci co najmniej 5056

godzin wykonujac czynnosci zawodowe zgodne z programem specjalizacji.

Zadanie 1: Ksztatcenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw
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Szacunkowy koszt: okoto 27 360 000,00 zt - okoto 68% budzetu projektu
Okres realizacji zadania: od 1 do 40 miesigca realizacji projektu (ze wzgledu na wieloletni cykl
ksztatcenia specjalizacyjnego)
Opis zadania:
Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego dla 1 050 fizjoterapeutow
realizujgcych szkolenie specjalizacyjne.
Wsparcie obejmie ponizsze elementy ksztatcenia specjalizacyjnego:
MODUL | - Teoriai filozofia fizjoterapii - EBP (Evidence Based Physiotherapy)
Kurs specjalizacyjny:
1. Fizjoterapiaoparta nafaktach
MODUL |l Ocena fizjoterapeutyczna - wnioskowanie kliniczne (Clinical reasoning)
Kurs specjalizacyjny:
1. Diagnostyka obrazowa dla potrzeb fizjoterapii - USG, radiologia (stawdw, kregostupa, TK,
MRI), EMG, EEG
2. Rdéznicowanie przyczyn dolegliwosci bolowych z uwzglednieniem przyczyn spoza uktadu
ruchu
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale intensywnej opieki medycznej
MODUL Il - Srodki, sposoby terapeutyczne, farmakoterapia i leczenie zywieniowe w
postepowaniu usprawniajgcym
Kurs specjalizacyjny:
1. Farmakoterapia dla potrzeb fizjoterapii;
2. Stymulacja srédmiesniowa (dry needling);
3. Zalecenia zywieniowe i dietetyka u oséb chorych i aktywnych fizycznie.
MODUL IV - Modut specjalistyczny w obszarze reumatologii, ortopedii i traumatologii,
profilaktyki urazéw i fizjoterapii sportowej
Kurs specjalizacyjny:
1. Anatomia palpacyjna z elementami terapii manualnej i lokalizacjg TrPs;
2. Zaopatrzenie w wyroby medyczne, protezowanie i aparatowanie konczyn gérnych, dolnych i
tutowia;
3. Terapia przeciwobrzekowa;
4, Praktyczny kurs pierwszej pomocy.
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale ortopedyczno-urazowym;
2.Staz w oddziale reumatologicznym.
MODUL V - Modut specjalistyczny w obszarze neurologii

Kurs specjalizacyjny:
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1. Metody neurofizjologiczne np. PNF, Bobath, neuromobilizacje
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale neurologicznym;
2.Staz w oddziale neurochirurgicznym.
MODUL VI- Modut specjalistyczny w obszarze kardiologii i pulmonologii
Kurs specjalizacyjny:
1. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia i oddechowego
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale rehabilitacji kardiologicznej;
2.Staz w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej.
MODUL VII - Modut specjalistyczny w obszarze pediatrii
Kurs specjalizacyjny:
1. Fizjoterapia u dzieci ryzyka;
Podstawowy program specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii.
2. Metody diagnostyczne w zaburzeniach statycznych ciata u dzieci i mtodziezy
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale/osrodku rehabilitacji dzieci z chorobami wieku rozwojowego;
2.Staz w oddziale/o$rodku specjalistycznym dla dzieci z chorobami neurologicznymi.
MODUL VIII - Fizjoterapia w obszarze psychiatrii i geriatrii
Kurs specjalizacyjny:
1. Diagnostyka i fizjoterapia w zaburzeniach uktadu moczowo - ptciowego i wydalniczego;
2. Diagnostykai fizjoterapia w geriatrii i medycynie paliatywnej;
3. Diagnostyka i rehabilitacja pacjenta psychiatrycznego.
Staz kierunkowy:
1. Staz w oddziale geriatrii/ Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL)/ Osrodku rehabilitacji
dziennej/ Oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowe;j;
2.Staz w oddziale psychiatrycznym.
MODUL IX - Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony zdrowia
Kurs specjalizacyjny:
1. Organizacja i zarzadzanie zasobami ludzkimi;
2. Etyka, deontologia i prawo;
3. Polityka spoteczna i zdrowie publiczne.
KURS JEDNOLITY
Kurs specjalizacyjny:
1. Prawo medyczne
Szkolenie specjalizacyjne w ramach ksztatcenia podyplomowego jest prowadzone przez

podmioty, zwane ,jednostkami szkolgcymi”, po uzyskaniu akredytacji udzielonej przez
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dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Dyrektor CMKP
publikuje i aktualizuje na swojej stronie internetowej liste jednostek szkolgcych.
Wskaznik produktu: 1050 fizjoterapeutdéw objetych wsparciem

Wskaznik rezultatu: 892 fizjoterapeutéw, ktérzy zrealizowali szkolenie specjalizacyjne
(liczonych jako liczba fizjoterapeutéw, ktorzy zrealizowali co najmniej 6 modutow

przewidzianych programem szkolenia specjalizacyjnego).

Zadanie 2: Ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie farmac;ji szpitalnej

Szacunkowy koszt: okoto 4 920 000,00 zt - okoto 12 % budzetu projektu

Okres realizacji zadania: od 1 do 40 miesigca realizacji projektu (ze wzgledu na wieloletni cykl
ksztatcenia specjalizacyjnego).

Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego dla 400 farmaceutéw realizujgcych
szkolenie specjalizacyjne.

MODUk | - Regulacje prawne w praktyce farmaceuty szpitalnego

Kurs specjalizacyjny:

1. Regulacje prawne w praktyce farmaceuty szpitalnego

MODUL Il - Komunikacja interpersonalna i wspétpraca z personelem medycznym
Kurs specjalizacyjny:

1. Komunikacja interpersonalna i wspdtpraca z personelem medycznym

MODUL Il - Wspétczesna farmakoterapia i opieka farmaceutyczna nad pacjentem
hospitalizowanym

Kursy specjalizacyjne:

1. Postepy w naukach farmaceutycznych

2. Farmakokinetyka w terapii pacjentow hospitalizowanych. Interakcje lekowe

3. Standardy terapeutyczne pacjentéw hospitalizowanych

4. Organizacja i formy realizacji ustug opieki farmaceutycznej w szpitalu

MODUL IV - Wyroby i gazy medyczne

Kurs specjalizacyjny:

1. Wyroby i gazy medyczne

MODULt V - Polityka lekowa szpitala i gospodarka w szpitalu produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi

Kurs specjalizacyjny:

1. Polityka lekowa szpitala i gospodarka w szpitalu produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi

MODUL VI - Leki jatowe

Kurs specjalizacyjny:
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1. Preparaty jatowe - sporzadzanie oraz nadzér nad jakoscig i bezpieczernstwem

MODUL VII - Rola farmaceuty szpitalnego w leczeniu pacjentéw onkologicznych

Kursy specjalizacyjne:

1. Podstawy onkologii klinicznej

2. Pracownia leku cytotoksycznego

MODUL VIII - Zywienie kliniczne

Kursy specjalizacyjne:

1. Podstawy zywienia klinicznego. Zywienie do- i pozajelitowe

2. Farmaceutyczne aspekty zywienia pozajelitowego

MODUL IX - Bezpieczenistwo pracy i przygotowania radiofarmaceutykéw

Kurs specjalizacyjny:

1. Bezpieczenstwo pracy i przygotowania radiofarmaceutykéw

Kurs specjalizacyjny jednolity:

Prawo medyczne

Wskaznik produktu: 400 farmaceutéw objetych wsparciem

Wskaznik rezultatu: 340 farmaceutoéw, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne (liczonych jako
liczba farmaceutow, ktoérzy zrealizowali co najmniej 6 modutéw przewidzianych programem

szkolenia specjalizacyjnego).

Zadanie 3: Ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie farmac;ji klinicznej

Szacunkowy koszt: okoto 4 214 800,00 zt - okoto 10 % budzetu projektu

Okres realizacji zadania: od 1 do 40 miesigca realizacji projektu (ze wzgledu na wieloletni cykl
ksztatcenia specjalizacyjnego).

Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego dla 400 farmaceutéw realizujgcych

szkolenie specjalizacyjne.

MODUL | - Komunikacja interpersonalna

Kurs specjalizacyjny:

1. Komunikacja interpersonalna

MODUk Il - Znaczenie farmakokinetyki klinicznej w praktyce medycznej
Kursy specjalizacyjne:

1. Znaczenie farmakokinetyki klinicznej w praktyce medycznej

MODUL Il - Fizjologiczne uwarunkowania wptywajace na stosowanie lekow
Kurs specjalizacyjny:

1. Fizjologiczne uwarunkowania wptywajace na stosowanie lekéw

MODUL IV - Czynniki patologiczne wptywajace na losy lekdw w organizmie i farmakoterapie
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Kurs specjalizacyjny:
1. Czynniki patologiczne wptywajace na losy lekéw w organizmie i farmakoterapie
MODUL V - Racjonalna antybiotykoterapia
Kurs specjalizacyjny:
1. Racjonalna antybiotykoterapia
MODUL VI - Specjalistyczne wyroby medyczne stosowane w praktyce klinicznej. Wptyw
wyrobéw medycznych na stosowang farmakoterapie
Kurs specjalizacyjny:
1. Specjalistyczne wyroby medyczne stosowane w praktyce klinicznej. Wptyw wyrobdéw
medycznych na stosowang farmakoterapie
MODUL VII - Badania kliniczne. Nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii
Kurs specjalizacyjny:
1. Badania kliniczne. Nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii (pharmacovigilance)
MODUL VIII - Ustugi farmaciji klinicznej i opieki farmaceutycznej
Kurs specjalizacyjny:
1. Ustugi farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej
MODUL [X - Staze kierunkowe
Staze kierunkowe:
1. Staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych i geriatrii
2. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii i diabetologii
3. Staz kierunkowy w zakresie dermatologii
4. Staz kierunkowy w zakresie hematologii
5. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii
6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogélnej
7. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej
8. Staz kierunkowy w zakresie potoznictwa i ginekologii
9. Staz kierunkowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni przyszpitalnej
Kurs specjalizacyjny jednolity:
Prawo medyczne
Wskaznik produktu: 400 farmaceutdéw objetych wsparciem
Wskaznik rezultatu: 340 farmaceutow, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne (liczonych jako
liczba farmaceutow, ktoérzy zrealizowali co najmniej 6 modutéw przewidzianych programem
szkolenia specjalizacyjnego).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
* Nie
Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan i

uzasadnienie wyboru partneréow:
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Nie dotyczy
Czy projekt bedzie projektem grantowym?
« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 4 kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu: od 01.01.2024 r.do 01.04.2028 r.

Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN) (uzupetnij):
e wroku2024:4 144 280,00
e wroku 2025: 15000 000,00
e wroku2026: 10 000 000,00
e wroku2027: 10000 000,00
e wroku 2028: 1 000 000,00
ogoétem: 40 144 280,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
» Nie
Procentowy poziom wymaganego wktadu wtasnego (o ile dotyczy):
nie dotyczy
Szacowany wktad UE (PLN):
33127059,85PLN
Cross-financing (uzupetnij): nie dotyczy
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami (w podziale na pte¢ i ogétem)
Wskazniki Rezultatu
1. Liczba osdb, ktére podniosty swoje kompetencije dzieki udziatowi w szkoleniach oraz
ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 572

Wskazniki Produktu
3. Nazwa wskaznika: Liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w
ramach ksztatcenia podyplomowego.

Wartosc docelowa dla projektu: 1 850
Szczegébtowe kryteria wyboru projektéw

Kryteria dostepu:
Nie dotyczy
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY20

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

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

FERS.4.P.6

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktorego realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

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

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

zdrowotnej (...)

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

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

111.6 Zakres terytorialny

inwestycji

pozostawic odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku
programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardéw
akredytacyjnych

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
ul. Michata Bobrzynskiego 12, 30-348 Krakow

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

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

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

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

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

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

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen

zdrowotnych

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

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

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

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

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

Zatozenia projektu uwzgledniaja realizacje rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji w szczegdlnosci w czesci: Dziatanie 2.13.8. Wdrozenie dziatan
projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na dostosowaniu
placowek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami (gtéwnie
osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze), w oparciu o Standardy
Dostepnosci POZ i Szpitali, jak rowniez kierunki dziatan rekomendowane w
mapach Potrzeb Zdrowotnych w tym m.in.

- wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan
profilaktycznych, badan przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka;

- ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie wspotpracy POZ z
AOS i lecznictwem szpitalnym;

- wzmocnienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt aktywnym partnerem
personelu medycznego we wspdlnym podejmowaniu decyzji dotyczacych
dziatan w chorobie i zdrowiu;

- poprawa jakosci danych wprowadzanych i zbieranych w systemie.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca
roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data Data zakorczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

21 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej
opinii Ministra Zdrowia, o ile projekt
dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek Nd.
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AQS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychii
okotomedycznych.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

[11.17 Planowany koszt catkowity [PLN] Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki budzet).

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartosc wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czgsci Szacowany
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).

oraz taczna kwota

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

82,52%

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

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU
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Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba podmiotéw leczniczych, u ktérych S -
przeprowadzono ocene akredytacyjng podmiot 200 W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, objetych L o
wsparciem w zakresie dziatan podmiot 240 W projekcie nie przewidziano
projakogciowych wskaznikéw programowych
Liczba pracownikéw POZ, ktérzy uzyskali
wsparcie szkoleniowe w zakresie
standardéw akredytacyjnychi liczb 960 W projekcie nie przewidziano
przygotowania jednostki podstawowej ICzba wskaznikéw programowych
opieki zdrowotnej do ich wdrozenia

FERS.4.P.6

Tytut lub zakres projektu: Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu

standardéw akredytacyjnych

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:
Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet 4 - Spéjnos¢ spoteczna i zdrowie
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

d.juszczynski@mz.gov.pl
Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:
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Typ projektow FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi
Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Zaplanowane w projekcie dziatania projakosciowe kierowane do podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja zadania zwigzane
z akredytacja w ochronie zdrowia. Zadania te, zgodnie z ustawg z dnia 16 czerwca 2023r. 0
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692), realizuje
Osrodek Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ), bedacy
jednostka podlegta ministrowi do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie monitorowania jakosci

Swiadczen zdrowotnych.

CMJ jest jedynym w Polsce o$rodkiem uprawnionym do przeprowadzania procesu akredytacji
podmiotéw leczniczych. Od ponad 25 lat zajmuje sie zagadnieniami dotyczacymi poprawy
jakosci w systemie ochrony zdrowia, a eksperci CMJ posiadaja wiedze i doswiadczenie w
realizacji projektoéw z zakresu ochrony zdrowia. Z tego wzgledu, beneficjentem projektu moze
by¢ jedynie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, a projekt powinien zosta¢

wybrany w sposoéb niekonkurencyjny.

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

2.1. Poprawa jakosci, bezpieczenstwa, przyjaznosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

Zatozenia projektu uwzgledniaja realizacje rekomendacji Krajowego Planu Transformacji w
szczegoblnosci w czesci: Dziatanie 2.13.8. Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie
ochrony zdrowia polegajgcych na dostosowaniu placowek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze
szczegolnymi potrzebami (gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze), w oparciu o
Standardy Dostepnosci POZ i Szpitali, jak rowniez kierunki dziatan rekomendowane w mapach

Potrzeb Zdrowotnych w tym m.in.

- wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badan

przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka;

- ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie wspétpracy POZ z AOS i lecznictwem

szpitalnym;

- wzmocnienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt aktywnym partnerem personelu

medycznego we wspolnym podejmowaniu decyzji dotyczacych dziatan w chorobie i zdrowiu;
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- poprawa jakosci danych wprowadzanych i zbieranych w systemie.

Cel szczegétowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowane;j
na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup w
niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j
Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest wzmocnienie systemu ochrony zdrowia oraz poprawa jakosci i
bezpieczenstwa opieki w placéwkach udzielajgcych swiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej.

Cel ten bedzie realizowany poprzez identyfikacje stabych punktéw w dziatalnosci placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wymiane wiedzy o dobrych praktykach i wprowadzenie
standardéw jakosci i bezpieczehstwa opieki. Realizacje celu umozliwi wsparcie procesu
akredytacji i zwiekszenie liczby jednostek POZ wdrazajacych standardy akredytacyjne i

poddajacych sie ocenie zewnetrznej w trakcie przegladu akredytacyjnego.
Kontekst

Akredytacja jest waznym narzedziem uzyskiwania poprawy jakosci $wiadczenh zdrowotnych,
zwiekszania skutecznosci leczenia, ograniczania wystepowania zdarzen niepozadanych oraz
podnoszenia jakosci zarzadzania i poprawy dostepnosci. Stymuluje takze inwestycje i rozwoj
infrastruktury w podmiotach leczniczych uczestniczacych w procesie akredytacji. Podstawowa
opieka zdrowotna stanowi baze funkcjonowania kazdego systemu opieki zdrowotnej. Dlatego
tak istotne jest wzmacnianie dziatan projakosciowych dotyczgcych tego obszaru opieki
zdrowotnej. Pacjenci majg wybér lekarza rodzinnego, ale nie zawsze jest to lekarz rodzinny,
ktéry zapewnia wtasciwy poziom diagnostyki i leczenia. Wdrazanie standardow
akredytacyjnych w jednostce POZ stymuluje wdrazanie dziatan projakosciowych, takich jak np.
poszerzanie kompetencji i zakresu oferowanych ustug, kompleksowe spojrzenie na pacjenta,
uwzglednianie opinii pacjentéw i pacjentek w planowanych i wdrazanych zmianach. Istotne
rozszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego i nadanie mu roli koordynatora opieki
spowodowato konieczno$¢ nowego spojrzenia na aspekty jakosci w POZ. Akredytacja
stymuluje analizowanie posiadanych danych i wycigganie z nich wnioskéw, wspiera wdrazanie
elektronicznej dokumentacji medycznej. Wprowadzanie standardéw akredytacyjnych

przyczynia sie tez do prowadzenia wtasciwej profilaktyki zdrowotnej oraz edukacji pacjentéw i
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pacjentek. Wysokie standardy organizacyjne funkcjonowania praktyk POZ osiggane wraz z
wdrozeniem standardéw akredytacyjnych gwarantuja poréwnywalng, dobrg jako$¢ opieki w
réznych regionach Polski. Wspieranie sektora POZ i wspieranie dziatan projakosciowych w
tym obszarze zbliza nasz system opieki zdrowotnej do systemoéw UE, poprzez upowszechnienie
wymogoéw i standardow jakosciowych wsrdéd swiadczeniodawcow oraz wprowadzenie

wskaznikow jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.

Dotychczas podjete dziatania i zidentyfikowane bariery

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

zainteresowanie akredytacjg w POZ wptywajg nastepujgce przyczyny:

1) trudnosci organizacyjne: w matych jednostkach trudniej jest skierowac pracownikéw na
niezbedne szkolenia, takie wyjazdy taczg sie z koniecznoscig organizowania zastepstw, co
rodzi dodatkowe trudnosci; nie ma wystarczajacej liczby pracownikéw by powotaé zespét
ds. jakosci i wszystkie zadania zwigzane z przygotowaniem jednostki do procesu

akredytacji spoczywajg na matej grupie personelu, a czasem na pojedynczych osobach;

2) niedostateczne rozpowszechnienie wiedzy na temat jakosci i bezpieczeristwa opieki w
kontekscie standardow akredytacyjnych oraz korzysci, jakie niesie praca w oparciu o

standardy w jednostkach POZ;

3) istotna przeszkoda, zwtaszcza dla matych jednostek POZ, moga by¢ tez koszt szkoleniai
koszt przegladu akredytacyjnego, jakie ponoszg jednostki przystepujgce do procesu

akredytacji.

Zaplanowane w projekcie zadania powinny umozliwi¢ pokonanie ww. barier i dobre

przygotowanie jednostek do procesu akredytacji.

Dziatania w projekcie bedg dotyczy¢ wdrozenia standardéw akredytacyjnych w praktyce
jednostek udzielajgcych swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Wsparcie
szkoleniowo-doradcze, jakie otrzymajg podmioty POZ w ramach planowanego projektu,
pomoze tym placéwkom wdrozy¢ dziatania projakosciowe i przygotowac sie do przegladu

akredytacyjnego w celu uzyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia.

Cele szczegbdtowe projektu obejmuja:

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

wdrozenie standardéw akredytacyjnych w codziennej praktyce;

2) umozliwienie skutecznej wymiany wiedzy i doswiadczen wsréd uczestnikéw projektu, z

wykorzystaniem srodkéw bezposredniego i posredniego kontaktu (sympozjum i platforma
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internetowa) oraz upowszechnienie akredytacji wsréd innych podmiotéw leczniczych

Swiadczacych ustugi z zakresu POZ

3) przeprowadzenie oceny wdrozenia standardéw w trakcie przegladéw akredytacyjnych w
jednostkach POZ.

Efekty iich wykorzystanie

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

bardziej bezpiecznych dla pacjenta.

Stan docelowy

Realizacja projektu umozliwi szersze rozpropagowanie idei akredytacji w sSrodowisku POZ, a co
zatymidzie - zwiekszenie zainteresowania procesem akredytacji réwniez wérod podmiotéw
nieuczestniczacych w projekcie. Wzrost wiedzy w tym zakresie moze wptyna¢ na poprawe
zgtaszalnosci do procesu kolejnych placéwek, jak i ponowne zgtoszenia w celu odnowy
certyfikatu przez jednostki POZ w kolejnych latach, co bedzie stanowito wartos¢ dodang

projektu.

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

budzetu projektu):

Grupa docelowa i zasady rekrutacji

Projekt skierowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalnos$é leczniczg posiadajacych
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie POZ i
obejmie swym zasiegiem catg Polske. Ustalone zostang kryteria preferencyjne dla podmiotow
z obszarow o najnizszym odsetku jednostek POZ z certyfikatem akredytacyjnym (m.in.

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

Planowane wsparcie dotyczy 240 podmiotéw, przewidywana liczba uczestnikéw warsztatow
szkoleniowych to Srednio 4 osoby z kazdej placéwki POZ (ok. 960 osdb). Uczestnikami licznych
form wsparcia we wdrazaniu standardéw akredytacyjnych bedg przede wszystkim lekarze i
lekarki oraz pielegniarze i pielegniarki pracujacy w jednostkach POZ, gdyz gtéwnie na nich

bedzie spoczywaé zadanie przygotowania jednostki do przegladu akredytacyjnego.
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Rekrutacja uczestnikdéw do projektu bedzie prowadzona w kilku etapach. W celu uzyskania
odpowiedniej liczby POZ i uczestnikéw, informacje o naborze do projektu i catym projekcie
zostang zamieszczone na stronach internetowych i w prasie branzowej. Zatozenia projektu

bedga przedstawiane na kongresach i szkoleniach dla lekarzy rodzinnych.

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

posiadajace kilka lokalizacji.
Zadania planowane w projekcie:

1. Kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze we wdrazaniu standardéw akredytacyjnych
i przygotowaniu placéwki udzielajacej $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

do przegladu akredytacyjnego.

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

podmiotéw uczestniczacych w projekcie.

Realizowane bedg kilkuetapowe konsultacje (m.in. wizyta w miejscu udzielania Swiadczen,

konsultacje telefoniczne lub stacjonarne). Obejma one m.in. przeprowadzenie oceny wstepne;j
stanu jednostki (ocena ex-ante), wskazanie najwiekszych probleméw i koniecznych kierunkow
dziatan oraz pomoc w wypracowaniu rozwigzan i zmian adekwatnych dla konkretnej jednostki

POZ, z uwzglednieniem lokalnej praktyki.

Dodatkowa korzyscig, mogaca wptynaé na zwiekszenie zainteresowania procesem akredytacji,
bedzie mozliwos¢ udziatu w praktycznych szkoleniach z zakresu resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej (szkolenia takie sg wymagane standardami akredytacyjnymi, wprowadzonymi
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. MZ. 11.4.42)) z dziatéw Bezpieczenstwo Opieki i
Zespot Wspotpracownikoéw. Potrzebe organizacji takich szkolen zgtaszali wielokrotnie

pracownicy POZ.

Prowadzone beda réwniez szkolenia wspierajace wdrazanie standardow akredytacyjnych z
dziatéw o najwiekszym znaczeniu dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki, m.in.
Dokumentacja Medyczna, Farmakoterapia, Szkolenia i doradztwo. Bedg one prowadzone przez
tzw. ,réwiesnikow zawodowych”, m.in. przez lekarzy rodzinnych posiadajacych duzg wiedze i

doswiadczenie w zakresie poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki. Rolg doradcéw bedzie
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réwniez wspieranie POZ w opracowywaniu praktycznych rozwigzan utatwiajacych wdrazanie

standardow.
Produkty zadania:
- 10 edycji seminariéw z zakresu procedury akredytacyjnej;

- 240 kilkuetapowych konsultacji z zakresu wdrazania standardéw akredytacyjnych

przeprowadzonych w siedzibie jednostki POZ;

- 240 edycji szkolen z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej przeprowadzonych w
siedzibie jednostki POZ;

- 15 edycji szkolen dotyczacych farmakoterapii;
- 10 edycji szkolen dotyczacych dokumentacji medycznej;
- 960 przeszkolonych oséb.

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

projektu
Szacowany % budzetu proj.: 8 828 305 PLN, czyli ok. 51,54 % kosztéw budzetu projektu.
2. Forum wymiany dos$wiadczen i dobrych praktyk

Uzupetnieniem etapu wdrozenia standardéw bedzie uruchomienie platformy on-line jako
forum dla tzw. réwiesnikdéw zawodowych (przedstawiciele i przedstawicielki jednostek POZ,
eksperci i ekspertki, wizytatorzy i wizytatorki), zapewniajgcego wsparcie i ksztatcenie
ustawiczne dla uczestnikéw i uczestniczek projektu oraz umozliwiajacego wymiane informacji i

doswiadczen.

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

koncyliacji lekowej, koordynacji farmakoterapii, monitorowania zdarzen niepozadanych itp..
Produkty zadania:

- 1 platforma internetowa

- 1 sympozjum o akredytacji w POZ.

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

projektu.
Szacowany % budzetu proj.: 1416 517 PLN, 8,27 % kosztéw budzetu projektu.

3. Przeglady akredytacyjne w placéwkach udzielajgcych swiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej
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1-2 dniowy przeglad akredytacyjny prowadzony bedzie przez zespét 2-3 wizytatoréw lub
wizytatorek. Czas trwania wizyty i liczebnos¢ zespotu bedzie uzalezniona od wielkosci
jednostki POZ liczby zadeklarowanych pacjentéw. Zespdét przeprowadzi ocene spetnienia
standardéw akredytacyjnych na podstawie przeprowadzonych wywiadow, przegladu
dokumentacji jednostki, przegladu dokumentacji medycznej i obserwacji bezposredniej.
Zaktadamy, ze do przegladu akredytacyjnego przystapi 200 jednostek POZ, sposréd 240
objetych wsparciem szkoleniowo-konsultacyjnym. Takie zatozenie wynika z doswiadczen w
prowadzeniu wizyt akredytacyjnych i realizacji wcze$niejszych projektdéw. Nie wszystkie
jednostki sktadajgce wnioski o udzielenie akredytacji poddajg sie finalnie ocenie

akredytacyjnej, cze$é rezygnuje.

Prowadzone bedg seminaria, organizowane przez Wnioskodawce, z wizytatorami i
wizytatorkamiw celu oméwienia standardéw akredytacyjnych, metod ich oceny oraz metodyki
prowadzenia wizyt akredytacyjnych w potaczeniu z doradztwem merytorycznym skierowanym
do zespotdw wizytujacych. Seminaria bedg rowniez zawiera¢ modut dot. tematyki dostepnosci
dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. W spotkaniach uczestniczyé beda eksperci i ekspertki
CMJ, audziat w seminariach umozliwi rowniez wizytatorom i wizytatorkom wymiane
doswiadczen, ujednolicenie sposobu interpretacji standardéw, oméwienie problemow

powstatych w trakcie prowadzenia wizyt.

Dodatkowo, placéwki podstawowej opieki zdrowotnej otrzymajg wsparcie w zakresie badania
wskaznikow jakosci, co ma wptyw na wiarygodnos¢ oceny, poniewaz nie ogranicza sie tylko do

informacji i danych pozyskanych podczas wizyty akredytacyjnej.

Produkty zadania:

- 200 przegladow akredytacyjnych w jednostkach POZ

- 200 raportéw zawierajacych ocene wdrozenia standardéw akredytacyjnych
- 3 seminaria z wizytatorami i wizytatorkami

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

Szacowany % budzetu proj.: 5 327 588 PLN, czyli 31,1 % kosztéw budzetu projektu.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:

« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:

« Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 4 kwartat 2023 .
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Przewidywany okres realizacji projektu: styczen 2024 - grudzien 2027
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
e wroku2024:2 139 313,00
e wroku2025:5 595 490,00
e wroku2026:5883076,00
e wroku2027:3511773,00
e ogoétem: 17 129 652,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
« Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
14 135 388,83 PLN (82,52%)
Cross-financing (uzupetnij): nie
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu
1. Liczba podmiotéw leczniczych, u ktorych przeprowadzono ocene akredytacyjna
Wartosc docelowa dla projektu: 200

Do wskaznika wliczane beda podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, posiadajace umowe o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej, w ktérych przeprowadzono przeglad akredytacyjny.

2. [Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, ktére w wyniku udziatu w

projekcie otrzymaty certyfikat akredytacyjny
Wartosc docelowa dla projektu: 160

Do wskazZnika wliczane beda podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, posiadajace umowe o

udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej, ktére uzyskaty certyfikat akredytacyjny w wyniku udziatu w projekcie.] Komentarz [DJ1]: Przeniesiono ze
wskaznikéw produktu do rezultatu i
doprecyzowano zapis "w wyniku udziatu
w projekcie" zgodnie z rozmowa z 1Z z
Wskazniki Produktu 22.11.2023

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, objetych wsparciem w

zakresie dziatan projakosciowych
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Wartosc¢ docelowa dla projektu: 240

Do wskaznika wliczane beda podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza, posiadajace umowe o
udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej, objetych programem akredytacyjnym.

2. Liczba pracownikow POZ, ktérzy uzyskali wsparcie szkoleniowe w zakresie
standardéw akredytacyjnych i przygotowania jednostki podstawowej opieki

zdrowotnej do ich wdrozenia
Wartos¢ docelowa dla projektu: 960
Szczegébtowe kryteria wyboru projektéw

nie dotyczy
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCY JNY22
czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewddztwa .
numer priorytetu. litera ,P”. kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.4.P.7

1.2 DZIAEANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany
jest projekt

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

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

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

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatychi przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja dostep do

mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

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

I11.6 Zakres terytorialny inwestycii

pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja
ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku
programoéw regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z wykorzystaniem
platformy telemedyczne;j

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Departament Innowacji, Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

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

22 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci"23

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

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

111,12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

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

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

Projekt , E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

3

[11.13 Opis 7 Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

potrzeb zdroveoerrraayerryrrr— oo

rony
i

Planem Transformacji

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

pacjenckich przez cyfryzacje dokumentacji medycznej i dalszy rozwdj ustugi jej
wymiany”. Zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze proces
informatyzacji znaczaco przyspieszyt od czaséw pandemii COVID-19. ,Niemniej
wymagany jest dalszy rozwdj tego kierunku dziatan, szczegélnie w zakresie
przyspieszenia i wsparcia wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej w
praktykach POZ i jej wymiany miedzy poszczegdlnymi szczeblami systemu opieki
zdrowotnej oraz petnego dostepu pacjenta do swojej dokumentacji medycznej.”

(MPZ, str. 143).

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

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

Data
rozpoczecia

[RRRR.KW]

Data zakonczenia

[RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

23 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

budzet).

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

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

iowego [%] 17,48%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa
planowana do
osiggnieciaw
ramach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadanaw
programie

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

Liczba podmiotéw, ktore wdrozyty
dziatania projakosciowe podmiot

420

W projekcie nie przewidziano
wskaznikéw programowych
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Liczba pracownikéw podmiotow
medycznych, ktorzy dzieki uczestnictwu
w szkoleniu, podniesli swoje kompetencje

W projekcie nie przewidziano

w zakresie obstugi platformy zdalnych liczba 1700 wskaznikéw programowych
konsultacji
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, objetych L L
wsparciem w zakresie dziatan liczba 420 W projekcie nie przewidziano

projakosciowych

wskaznikéw programowych

FERS.4.P.7

Tytut lub zakres projektu: E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z

wykorzystaniem platformy telemedycznej

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 4 - Spéjnosc spoteczna i zdrowie

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Dariusz Juszczynski, Naczelnik Wydziatu

Oceny i Monitorowania ll, Departament Oceny Inwestyciji, tel.: +48 880 340 050, e-mail:

d.juszczynski@mz.gov.pl

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

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektéw FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Departament Innowacji, Ministerstwo Zdrowia

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca:

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0

zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej

2021-2027.
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Przedmiotowy projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem
standardéw leczenia w Polsce. Realizacja projektu wpisuje sie wprost w zatozenia dokumentu
Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r., Kierunek interwencji 5: Rozwaj ustug cyfrowych w publicznym
systemie ochrony zdrowia, w ramach ktérego wskazano na konieczno$¢ dalszego rozwoju e-
Zdrowia w Polsce, w tym cyfryzacje obiegu dokumentacji medycznej, wymiany informacji
pomiedzy placéwkami, dajgcej szanse na szybki dostep do danych pacjenta, umozliwiajacych

postawienie diagnozy i rozpoczecie efektywnego procesu leczenia.

Projekt , E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z wykorzystaniem
platformy telemedycznej” przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji w szczegdlnosci w czesci 2.13 Pozostate, punkt 7, 2) pn.: ,Dalszy rozwdj
centralnych ustug cyfrowych ochrony zdrowia stanowigcy odpowiedz na oczekiwania
srodowisk medycznych, jak i pacjenckich przez cyfryzacje dokumentacji medycznej i dalszy
rozwaj ustugi jej wymiany”. Zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze proces
informatyzacji znaczaco przyspieszyt od czaséw pandemii COVID-19. ,Niemniej wymagany
jest dalszy rozwodj tego kierunku dziatan, szczegdélnie w zakresie przyspieszenia i wsparcia
wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej w praktykach POZ i jej wymiany miedzy
poszczegblnymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej oraz petnego dostepu pacjenta do

swojej dokumentacji medycznej.” (MPZ, str. 143).

Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Ministerstwo Zdrowia (MZ) ma mozliwos$¢ podjecia
kompleksowych dziatan zapewniajacych osiggniecie zaktadanych rezultatéw projektu. W gestii
ministra ds. zdrowia leza bowiem sprawy dotyczace zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu e-zdrowia. Informatyzacja systemu
ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatar prowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia w celu rozszerzania dostepu do ustug publicznych w ochronie zdrowia
Swiadczonych drogg elektroniczna. Jak pokazujg doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego
zwigzanego z COVID-19, informatyzacja w ochronie zdrowia stanowi kluczowy element
wzmacniania odpornosci sektora ochrony zdrowia na zagrozenia zewnetrzne. Dzieki wczesniej
zrealizowanym przez Ministerstwo Zdrowia dziataniom w tym zakresie (m.in. Internetowe
Konto Pacjenta, e-Recepty, e-ZLA, e-skierowania, zdalna komunikacja) mozliwe byto zdalne
udzielanie s$wiadczen . Ponadto, Ministerstwo Zdrowia rozwija platforme Domowej Opieki
Medycznej, w ramach ktérej realizowane sg programy pilotazowe z wykorzystaniem narzedzi
telemedycznych takich jak pulsoksymetr, e-stetoskop, opaska telemedyczna, e-spirometr czy
innowacyjne urzadzenie wielofunkcyjne. Planowane jest kontynuowanie dziatan zwigzanych z

informatyzacjg oraz dalsze wdrazanie nowoczesnych technologii w publicznym systemie
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ochrony zdrowia poprzez zastosowanie skutecznych klinicznie rozwigzan, ktére przyczynia sie

do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug.

W ramach realizowanego projektu wszystkim osobom, w tym osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, zapewniony zostanie jednakowy dostep do konsultacji z wykorzystaniem
platformy zdalnych konsultacji. Przyczyni sie to do zapobiegania wykluczeniu dzieki
zapewnieniu pacjentom i pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i leczenia poprzez

skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje z lekarzem specjalista.
Cel szczegétowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej
na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i grup

w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0oséb z niepetnosprawnosciami,

skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)
Cel gtéwny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest zapewnienie réwnego dostepu do wysokospecjalistycznych
konsultacji w procesie diagnozy i leczenia pacjentéw i pacjentek w zakresie choréb ptuc,
hematologii, onkologii i hematologii dzieciecej, kardiologii dzieci i dorostych oraz choréb

rzadkich u dzieci.

Dzieki platformie teleinformatycznej eKonsylium oraz modutom przeznaczonym dla kazdego z
ww. zakreséw chordéb, pacjenci uzyskajg dostep do szybkiej diagnozy oraz leczenia przez
wykwalifikowanych specjalistdw. W ramach projektu beda udzielane granty szpitalom,
placéwkom AOS oraz POZ na prowadzenie konsultacji oraz zakup niezbednego sprzetu.
Projekt bedzie kontynuacjg oraz rozwinieciem dziatan rozpoczetych w ramach projektu
eKonsylium, realizowanego ze srodkéw PO WER 2014-2020.

Projekt przyczyni sie do:

— zapewnienia pacjentom i pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i leczenia poprzez
skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje z lekarzem specjalistg;

— wzmocnienia opieki koordynowanej w POZ poprzez zapewnienie mozliwosci szybkiej
konsultacji wynikéw rozszerzonego pakietu badan bezposrednio z o$rodkiem
specjalistycznym;

— zapewnienia szybszego i skuteczniejszego diagnozowania choréb przewlektych przez
lekarzy POZ poprzez mozliwo$é konsultacji on-line z wybranymi o$rodkami

specjalistycznymi w kraju i za granica;
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— wazrostu kompetencji kadry medycznej podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie Sciezki leczenia pacjentow i pacjentek

chorych przewlekle w szczegdlnosci tych, u ktérych rozpoznano choroby rzadkie.

Opis kontekstu i problemu do rozwiazania

Projekt jest odpowiedzig na potrzeby w zakresie wprowadzenia w systemie ochrony zdrowia
trwatych rozwigzan, pozwalajgcych na realizacje zdalnych konsultacji w ramach zespotow

specjalistow, wraz z mozliwoscig przesytania wynikow i obrazéw badan diagnostycznych.

Planowane dziatania przyczynia sie bezposrednio do wzmocnienia i uzupetnienia opieki
koordynowanej nad pacjentem lub pacjentka w zakresie kardiologii oraz choréb ptuc. Opieka
koordynowana to szerszy wachlarz mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczestszych

chordéb przewlektych u lekarza rodzinnego.

Bezposrednie i szybkie oméwienie wynikow badan i dalszego przebiegu leczenia miedzy
lekarzami z wykorzystaniem platformy telemedycznej wptynie na wiekszg skutecznosé terapii i

bezpieczenstwo pacjentdw i pacjentek.

Barierg w realizacji Swiadczen w placéwkach w publicznym systemie ochrony zdrowia jest
przede wszystkim brak wystarczajacej liczby lekarzy specjalistéw z poszczegdlnych zakresow
Swiadczen oraz brak mozliwosci szybkiego przesytania wynikow wszystkich badan w
odpowiednim formacie. Odpowiedzig na te bariere jest zapewnienie mozliwosci zdalnego i
szybkiego dostepu do lekarzy z osrodkéw wysokospecjalistycznych poprzez platforme

zdalnych konsultacji.

Realizacja dziatan w ramach projektu jest uzupetnieniem nie tylko opieki koordynowanej w
zakresie kardiologii oraz chordb ptuc, szybkiej Sciezki onkologicznej, ale réwniez Planu dla
Choréb Rzadkich. Zapewnienie zdalnego i szybkiego dostepu do lekarzy specjalistow stanowi
uzupetnienie dziatan podejmowanych w ramach innych programoéw dotyczacych zakresow

chordéb objetych projektem.

Kluczowe znaczenie bedg mie¢ powotane poza projektem przez Ministra Zdrowia krajowe
osrodki ekspercie choréb rzadkich, ktére bedg wspotpracowac z Europejskimi Sieciami
Referencyjnymi Choréb Rzadkich. Wspétpraca miedzynarodowych grup ekspertow zaktada
mozliwosc¢ konsultacji pacjentow i pacjentek z chorobami rzadkimi przy uzyciu nowoczesnych
technologii komunikacji i wymiany danych. Obecnie lekarze specjalisci nie majg zadnej
platformy pozwalajacej na takie konsultacje zaréwno na poziomie krajowym, jak rowniez

miedzynarodowym.

Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia aktualnie realizuje projekt w ramach
Dziatania 5.2 PO WER nr POWR.05.02.00-00-0001/23 pn. ,E-KONSYLIUM - wdrozenie
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modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i onkologicznych z wykorzystaniem platformy
telemedycznej”, ktorego celem jest wdrozenie dziatan projakosciowych oraz rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, poprawiajacych skutecznosc opieki
kardiologicznej oraz onkologicznej w zakresie leczenia raka piersi. Ze wzgledu jednak na krétki
okres realizacji projektu i jego pilotazowy charakter, uwzgledniono w nim jedynie waski zakres

zdalnych konsultacji.

Idea realizacji zdalnych konsultacji przy uzyciu platformy zdalnych konsultacji zainteresowata
przedstawicieli i przedstawicielki Srodowiska medycznego wielu specjalizacji, ktorzy widza
szanse zapewnienia pacjentom i pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i leczenia w
wysokospecjalistycznych osrodkach medycznych. Dlatego projekt zaktada szerokie
wykorzystanie platformy zdalnych konsultacji do przeprowadzania konsultacji w ramach 5
zakreséw: choroby ptuc, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, kardiologia oraz
choroby rzadkie u dzieci. Wskazany zakres wynika z przeprowadzonych konsultacji z
ekspertami i ekspertkami, uczestniczacymi w obradach Telemedycznego Okragtego Stotu,
skupiajgcego zaréwno przedstawicieli i przedstawicielki sSrodowisk medycznych, jak rowniez

osoby tworzace rozwigzania telemedyczne.

W ramach projektu zostang wytonione podmioty, ktére utworzg sieci podmiotow
wspotpracujgcych przy realizacji konsultacji. W ramach naboru wytonionych zostanie 420

placéwek, tj.:

— 120 szpitali, ktére w projekcie petni¢ beda role: 20 osrodkéw wiodacych oraz 100
szpitali partnerskich,

— 100 placowek AQS,

— 200 placéwek POZ.

Zgodnie z art. 41 ust 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, wybér
grantobiorcow bedzie odbywat sie w drodze otwartego naboru projektéw grantowych. Ocena

projektow sktadac sie bedzie z etapu oceny formalno-merytoryczne;j.

O granty bedg mogty sie ubiegaé podmioty dziatajace w formie samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej, jak rowniez placowki niepubliczne (dla ktérych przeprowadzony

zostanie test pomocy publicznej):
— udzielajace $wiadczen szpitalnych,

— udzielajace swiadczen gwarantowanych w rodzaju Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna w przynajmniej jednym zakresie objetym wsparciem w ramach

projektu,

89



— udzielajace swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie

Swiadczenie lekarza POZ.

Procedura oceny i naboru wnioskéw o powierzenie grantu bedzie podlegac akceptacji IP i 1Z.
Beneficjent dotozy wszelki staran, by umozliwi¢ ubieganie sie o wsparcie grantowe mozliwie
najszerszej grupie docelowej. Kluczowym bedzie udzielanie swiadczen na podstawie umowy
bezposrednio zawartej pomiedzy podmiotem wnioskujgcym o grant a Narodowym Funduszem

Zdrowia. Jeden podmiot bedzie mégt ubiegac sie wytacznie o jeden grant w ramach naboru.

Nabor zostanie opublikowany na stworzonej przez MZ Platformie Oceny Projektéw
Inwestycyjnych (POPI), ktora jest dostepna cyfrowo. Ztozenie wniosku o powierzenie grantu

bedzie mozliwe wytacznie w formie elektronicznej.

Wszystkie nabory prowadzone beda w podziale na zakresy oraz poziomy $wiadczenia ustug.
Proces wytonienia grantobiorcéw bedzie przebiegat w oparciu o opracowang procedure

wyboru grantobiorcow.

Wykorzystanie efektdw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

Po zakonczeniu realizacji projektu platforma zdalnych konsultacji udostepniona zostanie
placowkom medycznym do powszechnego jej wykorzystywania w celu przeprowadzania
konsultacji medycznych. Wnioskodawca bedzie prowadzit dziatania popularyzujace mozliwosé
wykorzystywania platformy zdalnych konsultacji do biezacej wymiany najbardziej aktualnych
rekomendacji medycznych pomiedzy lekarzami wysokospecjalistycznych osrodkéw

medycznych oraz lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej z catego kraju.

Koszty realizacji konsultacji oraz funkcjonowania platformy zdalnych konsultacji po

zakonczeniu realizacji projektu sfinansowane zostana ze srodkéw budzetu panstwa.

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

projektu):

Zadanie 1 - Przygotowanie oraz przeprowadzenie szkolen z zakresu wykorzystania platformy
telemedycznej do prowadzenia zdalnych konsultacji - ok. 1,00 % budzetu projektu (ok. 1,2 min
zh),

okres realizacji zadania: 3 kwartat 2024 r.
Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania: Wnioskodawca (MZ)
Opis zadania:

Efektywne wykorzystanie platformy telemedycznej do realizacji zdalnych konsultacji jest
mozliwe po uprzednim przeszkoleniu kadr medycznych reprezentujacych wszystkie

zaangazowane w realizacje projektu placéwki. Realizacja szkolen zlecona zostanie jednostce
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podlegtej Ministrowi Zdrowia, tj. Centrum e-Zdrowia, ktore od 1 stycznia 2024 r. bedzie

odpowiedzialne za administrowanie platformga telemedyczna.

Centrum e-Zdrowia odpowiedzialne bedzie za przygotowanie materiatow szkoleniowych, a
takze przeprowadzenie szkolen. Szkolenia z zakresu obstugi platformy oraz mozliwosci
wykorzystania funkcjonalnosci platformy do realizacji konsultacji zostang przeprowadzone w
formie interaktywnych warsztatéw. W ich trakcie uczestnicy i uczestniczki zostang zapoznani z
mozliwosciami platformy w zakresie przygotowania, organizacji i przeprowadzania zdalnych
sesji konsultacyjnych. Warsztaty zostang przeprowadzone na bazie specjalnie do tego celu
przygotowanych materiatéw szkoleniowych. Szkolenia bedg odbywac sie w formule zdalnej, co
podyktowane jest praktyka funkcjonowania placéwek medycznych, w ktérych z uwagi na
bardzo duze zaangazowanie w realizacje $wiadczen, udziat w 2 dniowym szkoleniu
stacjonarnym mogtby zniechecaé do udziatu w projekcie. Oprécz szkolenia zostanie
przygotowany kanat na platformie, w ramach ktérego beda dostepne materiaty szkoleniowe.
Wszystkie materiaty szkoleniowe, jak i platforma beda dostepne cyfrowo. Kanat zapewni
uczestnikom i uczestniczkom wsparcie takze po szkoleniu, mozliwos¢ zadawania pytan

i wymiany doswiadczen.

tacznie planuje sie przeszkoli¢ ok. 1 700 osob, ktére bedg delegowane przez placéwki, ktére
otrzymaty wsparcie grantowe. Obowigzek wydelegowania odpowiedniej liczby pracownikéw

lub pracowniczek zostanie zawarty w umowie o powierzenie grantu.
Szkolenia prowadzone beda w podziale na zakresy realizacji Swiadczen wg schematu:

— 10 przedstawicieli lub przedstawicielek kazdego z Osrodkéw Wiodacych,

— 7 przedstawicieli lub przedstawicielek kazdego ze Szpitali Partnerskich,

— 4 przedstawicieli lub przedstawicielek AOS

— orazpo 2 przedstawicieli lub przedstawicielek placéwek POZ. Platforma bedzie
spetniac¢ standardy WCAG 2.1, natomiast program szkolen bedzie uwzgledniac¢ tematy

zwigzane z dostepnoscia dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

Zadanie 2 - Realizacja konsultacji przez placéwki biorace udziat w projekcie - ok. 89,00 %
budzetu projektu (ok. 106,3 min. zt),

okres realizacji zadania od 3 kwartatu 2024 r. do 4 kwartatu 2026r.

Podmioty odpowiedzialne za realizacje zadania: Wnioskodawca (MZ) - w zakresie organizacji i
przeprowadzenia naboréw wnioskéw grantowych, Grantobiorcy - w zakresie

przeprowadzenia konsultacji.

Opis zadania:
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Konsultacja w ramach projektu oznacza potaczenie na platformie zdalnych konsultacji
pomiedzy lekarzem POZ/AQS z lekarzami Szpitala Partnerskiego lub wybranym lekarzem lub
grupa lekarzy w Osrodku Wiodgcym, w czasie ktérego dochodzi do oméwienia stanu pacjenta
na podstawie zgromadzonych wynikéw badan i podjeciu decyzji o dalszym leczeniu w Szpitalu
Partnerskim lub przekazaniu pacjenta w trybie pilnym do Osrodka wiodgcego. W ramach
projektu beda finansowane jedynie dziatania zwigzane z obszarem diagnostycznym, a nie

procesem leczenia, co jest zgodne z zapisami Umowy Partnerstwa.

Do prowadzenia konsultacji z trybie zdalnym wykorzystana zostanie platforma telemedyczna.
Placéwki biorgce udziat w projekcie zobowigzane bedg do przeprowadzenia okreslonej liczby
konsultacji w miesigcu, ktéra uzalezniona bedzie od roli petnionej przez podmiot w sieci. Liczba
konsultacji, ktérg bedg musiaty przeprowadzi¢ placéwki, zostata wypracowana z ekspertami i
ekspertkami medycznymi, majacymi doswiadczenie i znajacymi realia funkcjonowania tych
podmiotéw oraz czestotliwos$é pojawiania sie pacjentéw i pacjentek z podejrzeniem danej

jednostki chorobowej.

W ramach projektu funkcjonowac bedzie 20 sieci podmiotow wspotpracujgcych - po 4 siecidla

kazdego ze wskazanych zakreséw.
Kazdg z sieci tworzy¢ bedzie:

— 1 podmiot wykonujacy szpitalng dziatalnos$¢ lecznicza, ktéremu przypisana zostanie w
projekcie rola Osrodka Wiodacego,

— 5 podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnos$é leczniczg, ktérym przypisana zostanie
w projekcie rola Szpitala Partnerskiego,

— 5placéwek udzielajgcych $wiadczen gwarantowanych w rodzaju Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna w przynajmniej jednym zakresie objetym wsparciem w ramach
projektu

— oraz 10 placéwek udzielajacych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co

najmniej w zakresie $wiadczenie lekarza POZ.

Celem grantu jest zapewnienie rownego dostepu do wysokospecjalistycznych konsultacji w
procesie diagnozy i leczenia pacjentéw i pacjentek w zakresie choréb ptuc, hematologii,
onkologii i hematologii dzieciecej, kardiologii dzieci i dorostych oraz choréb rzadkich u dzieci
poprzez wykorzystanie platformy telemedycznej. Przedmiotem grantu bedzie

przeprowadzenie Srednio:

— 10 konsultacji w miesiagcu przez placéwki POZ,
— 10 konsultacji w miesigcu przez placéwki AOS,
— 30 konsultacji w miesigcu przez placéwki Szpitale Partnerskie,

— 100 konsultacji w miesigcu przez Osrodki Wiodace.
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Ostateczna liczba przeprowadzanych konsultacji uzalezniona bedzie od faktycznych potrzeb
lekarzy POZ i AOS w poszczegdlnych zakresach. Niemniej szacuje sie, ze granty za konsultacje
w kazdej specjalizacji bedg wynosié: ok. 560 tys. zt przypadajace na Osrodek Wiodacy, ok. 349
tys. zt w odniesieniu do Szpitali Partnerskich i ok. 41 tys. dla AOS i POZ. Niemniej sg to wartosci
usrednione i moge sie rozni¢ pomiedzy poszczegdlnymi specjalizacjami. Ostatecznie, wartos¢

grantu, bez wzgledu na rodzaj podmiotu, nie przekroczy 200 tys. euro.

W zakresie chordb ptuc oraz kardiologii dzieci i dorostych przedmiotem grantu bedzie réwniez
doposazenie podmiotéw w narzedzia oraz urzadzenia diagnostyczne takie jak na przyktad:
aparat USG, aparat EKG, holter EKG 12 odprowadzeniowy itp., ktorych taczny koszt nie
przekroczy 100 tys. zt na placéwke. Doposazenie nie dotyczy Osrodkéw Wiodacych.

Pozostate zakresy, ze wzgledu na swojg specyfike, zostang wytgczone z mozliwosci uzyskania

grantu na doposazenie podmiotéw w narzedzia oraz urzadzenia diagnostyczne.

Wszystkie placowki w projekcie bedg miaty mozliwos$é zakupu laptopa badz komputera ,all in
one”, pozwalajacego na wykorzystanie funkcjonalnosci platformy zdalnych konsultacji do

realizacji konsultacji.
Grant bedzie rozliczany na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

Model prowadzenia zdalnych konsultacji stuzy gtéwnie zwiekszeniu dostepu lekarzy POZ i
AQOS z mniejszych miejscowosci do najbardziej aktualnych rekomendacji medycznych lekarzy
wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych, a przez to zapewnieniu pacjentom i
pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i skréceniu czasu oczekiwania na konsultacje z
lekarzem specjalista. Konsultacje umozliwig przedstawienie przez lekarza stanu pacjenta lub
pacjentki oraz przekazanie dokumentacji medycznej, pozwalajgce na podjecie przez placéwke
udzielajacg konsultacji decyzji klinicznych. Ze srodkéw udzielonych grantéw, placéwki
wspotpracujgce w ramach kardiologii zostang wyposazone w urzadzenia diagnostyczne, ktore
pozwolg na przygotowanie kompletnego pakietu dokumentéw umozliwiajgcych
przeprowadzenie konsultacji przez Osrodki Wiodace. Katalog urzadzen, ktéry mozliwy bedzie
do zakupu przez placéwki, wskazany zostanie w procedurze oceny i naboru wnioskow. Z
katalogu placéwki bedg mogty w zaleznosci od potrzeb wybrac sprzet niezbedny do realizacji

zaplanowanych w projekcie zadan.

Grupa docelowa (liczebno$é, cechy, potrzeby, oczekiwania)

Grupe docelowa w projekcie beda stanowi¢ placéwki medyczne z catego kraju, wykonujace
szpitalng dziatalnosc¢ lecznicza, ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz podstawowg opieke

zdrowotng, do ktérych kierowane jest wsparcie bezposrednie oraz w sposdb posredni
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pracownicy tych podmiotoéw objeci szkoleniem z zakresu funkcjonalnosci wykorzystywanych

na platformie zdalnych konsultaciji.

Priorytetem bedzie skierowanie wsparcia do placéwek potozonych w matych miejscowosciach
lub wsiach, gdzie dostep do specjalistycznej opieki medycznej jest trudniejszy. Zaktada sie
rowne traktowanie podmiotow, bez wzgledu na fakt, czy podmiot brat udziat w projekcie "E-
KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i onkologicznych z
wykorzystaniem platformy telemedycznej” realizowanym w PO WER. Jezeli placéwka zostata
doposazona w sprzet do realizacji konsultacji kardiologicznych w pierwszej edycji projektu, to
nie bedzie mogta ponownie ubiegad sie o grant w tym zakresie. Niemniej, moze sie zdarzy¢
sytuacja, ze o grant bedzie ubiegata sie placéwka wielospecjalistyczna w ramach innej
dziedziny, niz kardiologia, np. w obszarze choréb ptuc i w tym zakresie bedzie mogta uzyskaé
wsparcie na doposazenie, chyba ze zakres urzadzen bytby zbiezny z juz zakupionym w ramach
kardiologii. Pozostate zakresy, ze wzgledu na swojg specyfike, zostang wytaczone z mozliwosci

uzyskania grantu na doposazenie podmiotéw w narzedzia oraz urzadzenia diagnostyczne

Wsparcie bedzie mogto zostaé przeznaczone wytacznie na dziatania zwigzane z dziatalnoscia

placowki w ramach kontraktu z NFZ.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
o Tak
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (: 4 kwartat 2023 .
Przewidywany okres realizacji projektu: 1 kwartat 2024 r. - 31.12.2026 .
Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
e wroku2024: 36 120 000,00
e wroku2025:39 540 000,00
e wroku2026: 32 950 000,00
ogb6tem: 119 471 000,00 PLN.
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):

e Nie

Szacowany wktad UE (PLN):
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98 587 469,20 PLN

Cross-financing:

Kwota: do 5 973 550,00 PLN
e do5%

Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu: zakup narzedzi oraz urzadzen

diagnostycznych.
Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu
1. Liczba podmiotéw, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe
Wartos¢ docelowa dla projektu: 420

2. Liczba pracownikéw podmiotéw medycznych, ktérzy dzieki uczestnictwu w szkoleniu,

podniesli swoje kompetencje w zakresie obstugi platformy zdalnych konsultacji
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 700
Wskazniki Produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, objetych wsparciem w zakresie

dziatan projakosciowych
Wartos¢ docelowa dla projektu: 420
Szczegébtowe kryteria wyboru projektéw

Kryteria dostepu: nie dotyczy
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[l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY24
czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewddztwa .
numer priorytetu. litera ,P”. kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.6

1.2 DZIAEANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany
jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

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

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

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

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

111.6 Zakres terytorialny inwestycii

pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja
ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w przypadku
programéw regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Szkolenia w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia - Departament Zdrowia Publicznego
Miodowa 15, 00-952 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

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

24 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarh Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2>

nazwa adek|
Przysztos¢”

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

dokumencig
w razie pot

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

ktére majg zastosowanie

111,12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

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

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

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

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

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu Transformacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

w szczegdblnosci w czesci 2.4 Podstawowa opieka zdrowotna punkt 2.4.7 pn.:
,Rozwdj telemedycyny” (dziatania zmierzajace do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej
podmiotéw leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu
(istotnym elementem kazdej nowej ustugi jest dbatos¢ o jakos¢ dostarczanych
przez to rozwigzanie procedur, réwniez w zakresie telemedycyny)). Zas z Map
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze w celu usprawnienia pracy
pielegniarki/higienistki szkolnej oraz wspétpracy z lekarzem POZ planowane jest
podjecie dziatan w zakresie informatyzacji opieki nad uczniami, w tym
wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (str. 127). Projekt wspiera
realizacje tego celu.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

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

Data Data zakonczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

25 Zdrowa Przysztos$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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[11.17 Planowany koszt catkowity [PLN] Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki budzet).

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w cze$ci Szacowany
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).

oraz taczna kwota

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

82,52%

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

17,48%

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
. . docelowa Wartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
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Liczba osob, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w L .
. . W projekcie nie przewidziano
szkoleniu w ramach programu liczba 3600 A
wskaznikéw programowych
Odsetek uczestnikow zadowolonych z
jakosci realizowanych szkolen -
mierzona na podstawie ankiety rocent 80% W projekcie nie przewidziano
satysfakcji P ° wskaznikéw programowych
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
WLWK-PLGCO14 - Liczba 0séb, ktore
wziety udziat w szkoleniach . W projekcie nie przewidziano
. liczba 4000 P .
prowadzonych w ramach ksztatcenia wskaznikéw programowych
podyplomowego

FERS.1.P.6

Tytut lub zakres projektu: Szkolenia w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej w

profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke:

Numer i nazwa Priorytetu: 1 - Umiejetnosci

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Fiszka Projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o Projekcie:

Typ projektow FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodow zwigzanych z
ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia - Departament Zdrowia

Publicznego
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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawca?¢:

Projekt bedzie wybierany w sposéb niekonkurencyjny, zgodnie z art. 44 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021- 2027. Wnioskodawca projektu bedzie Ministerstwo Zdrowia -
Departament Zdrowia Publicznego. Projekt bedzie realizowany w partnerstwie z Centrum e-
Zdrowia (dalej zwanym takze CeZ). Projekt bedzie wspierat proces cyfryzacji dokumentacji
medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami dzieki przeprowadzeniu szkolen
dla oséb sprawujacych takg opieke. Uczestnikami szkolen bedg przede wszystkim pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne (dalej takze zwane pielegniarkami
lub higienistkami szkolnymi), ktore - zgodnie z ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami?” - sprawuja profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w

szkotach.

Dopuszcza sie przeprowadzenie szkolenia takze dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
(POZ) w zakresie, w jakim uczestnicza w sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami i wypetniajg odpowiednie czesci karty profilaktycznego badania ucznia wystawione;j
przez pielegniarke lub higienistke szkolng. Wspétpraca pielegniarki lub higienistki szkolnej z
lekarzem POZ jest podstawa skutecznosci i efektywnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad uczniami.

Minister Zdrowia, wydajac rozporzadzenia:
1. zdnia 20 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 1990)28
2. zdnia 31sierpnia 2022 r.zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie rodzajow

elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. poz. 1845)??

przesadzit o odejsciu od postaci papierowej prowadzenia dokumentacji medycznej w
profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami

(z zachowaniem okresu przejsciowego). Przygotowanie kadry medycznej, takze w zakresie
umiejetnosci cyfrowych, jest niezbednym elementem skutecznego wdrozenia procesu

cyfryzacji, pozwala tez zbudowad pozytywny klimat wokot wprowadzanych zmian.

Planowany projekt wpisuje sie w systemowe dziatania Ministerstwa Zdrowia polegajgce na

cyfryzacji kolejnych obszaréw ochrony zdrowia, zapewniajac bardzo potrzebne i oczekiwane

26 W szczegolnosci w Swietle art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027 oraz podrozdziatu 9.1 Zasada
niedyskryminacji, rozdziatu 9 Zasady horyzontalne Umowy Partnerstwa

27 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2019/pozycja/1078

28 hitps://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/1990

29 hitps://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/1845
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przez srodowisko pielegniarek i higienistek szkolnych wsparcie. Znajduje réwniez
odzwierciedlenie w dokumencie rzadowym jakim jest uchwata nr 196/2021 Rady Ministréow z
dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa Przysztos$é - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia nalata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.30 - obszar Rozwdj cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia, zgodnie z ktérym rozwdj ustug
cyfrowych musi by¢ poparty dziataniami na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych m.in. kadry

medycznej w celu petnego wykorzystania ich potencjatu (str. 178). Projekt realizuje ten cel.

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu Transformacji
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

w szczegdblnosci w czesci 2.4 Podstawowa opieka zdrowotna punkt 2.4.7 pn.: ,Rozwdj
telemedycyny” (dziatania zmierzajgce do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotow
leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu (istotnym elementem kazdej
nowej ustugi jest dbatosc o jakos¢ dostarczanych przez to rozwigzanie procedur, rowniez w
zakresie telemedycyny)). Zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze w celu
usprawnienia pracy pielegniarki/higienistki szkolnej oraz wspétpracy z lekarzem POZ
planowane jest podjecie dziatah w zakresie informatyzacji opieki nad uczniami, w tym
wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (str. 127). Projekt wspiera realizacje

tego celu.

Ministerstwo Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia (CeZ) ze wzgledu na m.in.: odpowiedzialnos$¢
za proces informatyzacji obszaru ochrony zdrowia w Polsce, biezaca i aktualng wiedze,
doswiadczenie oraz zasoby niezbedne do realizacji projektu, sg najbardziej kompetentne i
wtasciwe w zakresie edukowania i podnoszenia kompetencji pracownikéw obszaru ochrony
zdrowia z proceséw i zasad wykorzystywania udostepnianych w ramach Aplikacji

Ustugodawcow i Aptek (gabinet.gov.pl) e-ustug.

Cel szczegétowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany:

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci
podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na
nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery

zawodowe;j i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+)

30 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-
zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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Cel gtéwny projektu3:

Celem projektu jest zwiekszanie kompetencji cyfrowych oséb sprawujacych profilaktyczng
opieke zdrowotna nad uczniami w szkotach przez nabywanie i doskonalenie umiejetnosci

niezbednych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

doprecyzowanie celu gtéwnego projektu

Projekt polega na przeprowadzeniu szkolen dla oséb sprawujacych profilaktyczna opieke

zdrowotng nad uczniami w szkotach, przede wszystkim dla pielegniarek i higienistek szkolnych.

Przedmiotem szkolenia bedzie nabywanie lub doskonalenie umiejetnosci korzystania z
funkcjonalnosci Aplikacji Ustugodawcow i Aptek, niezbednych do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej. W konsekwencji usprawnieni to warunki pracy tych oséb
i podniesie atrakcyjnos$¢ zawodu. Podniesie to réwniez jakosé sprawowanej opieki zdrowotnej
dzieki usprawnieniu przeptywu informacji na temat stanu zdrowia uczniéw pomiedzy osobami
sprawujacymi opieke zdrowotna nad uczniem (pielegniarka lub higienistka szkolna i lekarz
POZ).

Dostepnosc informacji o stanie zdrowia uczniéw, gromadzonych wg jednolitego schematu,
dostarczy uprawnionym podmiotom rzetelng i aktualng wiedze pomocna przy planowaniu
dalszych dziatan kierowanych do grup odbiorcow posrednich (np. ucznidw, rodzicow).
Planowana jest réwniez realizacja bezkosztowych dziatan informacyjnych skierowanych do

rodzicow ucznidw.

opis kontekstu i problemu do rozwiazania

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do 31 sierpnia 2027 r. dokumentacja medyczna w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami moze by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej lub papierowej, a od 1 wrzes$nia 2027 r. bedzie prowadzona i przechowywana
wytacznie

w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przy czym czescé tej
dokumentacji (karta profilaktycznego badania ucznia) jako elektroniczna dokumentacja
medyczna.

Z informacji Instytutu Matki i Dziecka (dalej: IMiD) wynika, ze $Srednia wieku pielegniarek
szkolnych jest obecnie wyzsza (57 lat) niz ogélna srednia wieku pielegniarek w Polsce. W 2021

r.$rednia wieku pielegniarek wynosita 53,2 |ata.

31 W tym polu nalezy w szczegdlnosci zawrzec informacje takie jak:

- doprecyzowanie celu gtéwnego projektu

- opis kontekstu/problemu do rozwigzania

- opis tego co juz zostato zrobione

- opis wykorzystania efektow po projekcie i informacje o planowanej trwatosci (o ile dotyczy)
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IMiD przeprowadzit w 2022 r. ankiete w ramach badania ,Ocena stanu przygotowania do
procesu cyfryzacji w zakresie umiejetnosci informatycznych pielegniarek szkolnych oraz
wyposazenia w sprzet i dostep do Internetu gabinetow profilaktycznych w szkotach”. Ponad
60% ankietowanych pielegniarek i higienistek szkolnych wyrazito pozytywne nastawienie do
dziatan w kierunku informatyzacji medycyny szkolnej. Jednoczesnie, zgtaszajg one potrzebe

szkoleh w zakresie korzystania z oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku grupy docelowej projektu, z uwagi na ogdlnie niskie
wykorzystanie narzedzi informatycznych w dotychczasowej pracy, na co wskazywaty wyniki
wspomnianego badania IMiD. Dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu ustug e-zdrowia
wskazuja, iz jednym z kluczowych warunkéw sukcesu uruchomienia ustug cyfrowych w

ochronie zdrowia jest przeszkolenie pracownikéw medycznych.

opis tego co juz zostato zrobione

Jak wskazano wyzej, na mocy rozporzadzen Ministra Zdrowia od 1 wrzes$nia 2027 r. karta
profilaktycznego badania ucznia oraz dokumentacja indywidualna ucznia bedg prowadzone i
przechowywane w systemie teleinformatycznym. Jednoczesnie, do 31 sierpnia 2027 r. trwa
okres przejsciowy , w ktérym dokumentacja moze by¢ prowadzona i przechowywana na
dotychczasowych zasadach. Pozwoli to podmiotom realizujgcym profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami w szkotach na przygotowanie sie i dostosowanie do nowych regulacji.
Centrum e-Zdrowia (CeZ), na polecenie Ministra Zdrowia, przygotowato oprogramowanie
umozliwiajace cyfryzacje dokumentacji w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami prowadzonej przez pielegniarki i higienistki szkolne.

Do konca czerwca 2023 r. prowadzone byty dziatania pilotazowe majace na celu weryfikacje
poprawnosci dziatania oraz efektywnosci procesu obstugi cyfryzacji dokumentacji medycznej
prowadzonej przez pielegniarki lub higienistki szkolne, na ograniczonej grupie placéwek
(zaréwno podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczg jak i szk6t podstawowych

i ponadpodstawowych) oraz pacjentow (ucznidw i ich rodzicéw)

w warunkach rzeczywistych.

Udziat w pilotazu polegat na prowadzeniu dokumentacji medycznej

w zakresie profilaktycznej opieki nad uczniami z wykorzystaniem bezptatnej Aplikacji
Ustugodawcéw i Aptek. Rozpoczecie pilotazu byto poprzedzone krétkim szkoleniem dla
uczestnikdéw przedsiewziecia, ktore prezentowato funkcjonalnosci wdrozone w Aplikacji
Ustugodawcéw i Aptek . Czas szkolenia w zakresie wykorzystania Aplikacji Ustugodawcéw i

Aptek oraz aspektéw prawnych obejmowat ok 120 minut, wraz z sesjg pytan i odpowiedzi.

Projekt nie stanowi przedtuzenia pilotazu, natomiast pozwala wykorzystac zdobyte w jego
trakcie doswiadczenia. Szkolenie prowadzone w ramach projektu bedzie obejmowato nauke
obstugi narzedzia wypracowanego i przetestowanego w ramach pilotazu.
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opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

Umiejetnosci nabyte podczas szkolen bedg wykorzystywane do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej
w codziennej pracy oséb sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami,

w szczegdblnosci po wejsciu w zycie tego obowigzku.

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

projektu):

Zadanie 1 - Merytoryczne przygotowanie do realizacji szkolen
- ok 7% kosztéw bezposrednich budzetu projektu (szacunkowo ok. 630 tys. zt),
okres realizacji zadania: 4 miesigce od rozpoczecia projektu

Zadanie obejmuje:

1. przygotowanie harmonogramoéw realizacji szkolen oraz szczegdétowego programu
szkolenia obejmujacego prezentacje ustug i ich obstuge w Aplikacji Ustugodawcéw i
Aptek. Wraz z programem przygotowana zostanie prezentacja PowerPoint oraz
ewentualnie dodatkowe materiaty szkoleniowe, ktére zostang przekazane uczestnikom
szkolenia po jego zakohczeniu, wszystkie przygotowane materiaty beda dostepne
cyfrowo;

2. dostosowanie narzedzia - Platformy dla uczestnikdéw szkolen.

Ad. 1. Szkolenia swoim zakresem obejma proces cyfryzacji w zakresie medycyny szkolnej z
wykorzystaniem Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek .

Szczegbtowy program szkolenia w ramach projektu zostanie opracowany przez CeZ w
porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia - na podstawie do$wiadczen z pilotazu. CeZ
przeanalizuje uwagi zgtaszane przez uczestnikéw pilotazu i wdrozy zmiany z nich wynikajgce w
budowanym docelowym rozwigzaniu.

Zakres szkolenia obejmiem.in. nastepujace elementy:

1) logowanie do Aplikacji Ustugodawcow i Aptek oraz krétka informacja o samej aplikacji;

2) prezentacjajak wprowadzic karte profilaktycznego badania ucznia, proces podpisu
dokumentacji, podglad, wyszukanie, usuniecie karty;

3) prezentacjajak wprowadzic¢ indywidualng dokumentacje ucznia, proces podpisu
dokumentacji, podglad, wyszukanie;

4) ogélnainformacja o procesie (zaréwno po stronie pielegniarki lub higienistki, jak i

lekarza oraz rodzica z wykorzystaniem Internetowego Konta Pacjenta);
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5) kwestie bezpiecznego korzystania z aplikacji, w tym tematyka RODO (zabezpieczenia

logowania i wylogowywania celem zabezpieczenia danych wrazliwych).

Ad. 2. Ponadto w ramach zadania przygotowana zostanie przestrzen projektowa (modut) w
ramach Platformy dla uczestnikéw szkolen. Platforma bedzie zawierata tresci merytoryczne
niezbedne dla realizacji projektu, a takze bedzie narzedziem niezbednym do administrowania
projektem. Platforma stuzy¢ bedzie rowniez do wsparcia procesu ewaluacji - na platformie
uczestnicy bedg m.in.: wypetniac ankiete ewaluacyjng czy test kompetencji. To narzedzie
wspierajace proces przebiegu szkolenia (uczestnicy przez nie otrzymuja dostep do szkolenia,
jego program, mozliwosé zgtaszania uwag czy propozycji modyfikacji, poprawy

organizowanych szkolen).

Zadanie 2 - Organizacja i przeprowadzenie szkolen

- ok 90% kosztow bezposrednich budzetu projektu (szacunkowo ok 8 100 tys. z1), okres
realizacji zadania od 2024 r. do 4 kwartatu 2027 r.

Opis zadania: Realizacja szkolen z zakresu funkcjonalnosci dostepnych z poziomu Aplikacji
Ustugodawcéw i Aptek.

Proces rekrutacji: zgtoszenie i zarejestrowanie sie uczestnika na platformie monitorujacej
uczestnikéw szkolen. Podczas rekrutacji kazdy z uczestnikéw, ktéry zgtosi sie do udziatu w
szkoleniu, zobowigzany bedzie do wypetnienia na platformie formularza rejestracyjnego, testu
kompetencji, oraz akceptacji wymaganych oswiadczen i regulaminu rekrutacji. Na zakoinczenie
szkolenia uczestnicy, ktérzy wypetnia test kompetencji z wynikiem pozytywnym, otrzymaja
certyfikat potwierdzajacy nabycie kompetencji z obstugi aplikacji Ustugodawcéw i Aptek w
zakresie medycyny szkolne;j.

W szkoleniu moze uczestniczy¢:

— pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania, o ktérej mowaw art. 5ust. 1i2
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami,

— higienistka szkolna, o ktérej mowa w art. 5 ust. 3 ww. ustawy.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie w szkotach pracuje ok 8 tys.
pielegniarek szkolnych i higienistek szkolnych. Ze wzgledu na fakt, iz duza czes$¢ z nich
stanowig osoby w wieku emerytalnym albo zblizajace sie do tego wieku, uczestniczkami
szkolen beda mogty by¢ tez pielegniarki i potozne, ktére posiadajg kwalifikacje okreslone w art.
5ust. 1i 2 ww. ustawy, ale nie pracujg obecnie jako pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania. Pozwoli to na zapewnienie jednakowych kompetencji pielegniarkom, ktére

dopiero rozpoczna prace w szkole. Bedzie tez stanowito element podnoszenia atrakcyjnosci
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zawodu i dodatkowg zachete i motywacje dla tych oséb, co jest bardzo pozadane ze wzgledu na
zbyt matg - w stosunku do potrzeb - liczbe pielegniarek szkolnych.

Dopuszcza sie przeprowadzenie szkolenia takze dla lekarzy POZ w zakresie, w jakim
uczestnicza oni w sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami i wypetniaja
karte profilaktycznego badania ucznia wystawiong przez pielegniarke lub higienistke szkolna.
Szkolenia planowane s3 jako kilkugodzinne kursy. Planowany czas trwania szkolenia dla kazdej
grupy uczestnikoéw - ok. 3 godz. w przypadku szkolenia on-line oraz ok. 4 godz. w przypadku
szkolenia stacjonarnego, z uwzglednieniem czasu na przerwe. Docelowa liczba wszystkich
uczestnikoéw szkolen to 4000. Z uwagi na planowany system warsztatowy zaktada sie wstepnie,
ze szkolenia bedg prowadzone w niewielkich ok 10 osobowych grupach (przez ok 36 miesiecy
dla szkolen stacjonarnych i ok 42 miesigce dla szkolen online, co jest dodatkowo uzaleznione od

terminu rozpoczecia realizacji projektu).

Szkolenia beda prowadzone w formule on-line lub stacjonarnej. O wyborze formuty szkolenia
zdecyduje uczestnik. Wstepnie zaktada sie, ze ok. potowa uczestnikow szkolenn wezmie udziat
w szkoleniu stacjonarnym.

Planowany jest wybdr zewnetrznego wykonawcy do organizacji szkolen stacjonarnych (m.in.
promocja, wynajem sali z wyposazeniem, catering, dojazd, , materiaty piSmiennicze, obstuga

szkolenia).

Dojazd oraz wyzywienie podczas szkolenia stacjonarnego beda finansowane ze srodkéw
projektu. Szkolenia realizowane w formule stacjonarnej beda sie odbywaty w budynkach
dostosowanych m.in. do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

W ostatnim roku realizacji projektu planowane jest zorganizowanie kilku dodatkowych
spotkan w trybie on-line, dla zainteresowanych uczestnikéw, ktérzy ukonczyli szkolenie
wczesniej. Celem tych dodatkowych szkoleh on-line bedzie zaktualizowanie wiedzy przed
samym wejsciem w zycie obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Osoby ktére ponownie bedg braty udziat w szkoleniu, do wartosci wskaznika
zaliczane bedga jednokrotnie.

W ostatnim kwartale 2027 r. zostanie opracowany merytoryczny raport, ktéry bedzie zawierat
opis doswiadczen oraz zalecenia na przysztos¢ w zakresie dziatarh edukacyjnych skierowanych
do grupy docelowej objetej projektem i bedzie stuzyt wdrozeniu rozwigzan wynikajacych z

doswiadczen w projekcie.

Zadanie 3 - koszty posrednie w projekcie:
— zarzadzanie projektem,

— przygotowanie dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ,
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— ogtoszenie postepowan przetargowych i wybér wykonawcéw przez MZ do obstugi
technicznej szkolen stacjonarnych,

— obstuga finansowa projektu,

— obstuga prawna projektu,

— pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktére pojawig sie w zwigzku z

realizacjg projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:

e Tak
Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zadan i
uzasadnienie wyboru partneréw:
Partnerem w projekcie bedzie Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Uzasadnienie:
CeZ to jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia. Jako podmiot prowadzacy od lat dziatalnos¢
szkoleniowa - organizuje ono i realizuje szkolenia m.in. w zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
CeZ realizuje dziatania szkoleniowe w ramach Akademii CeZ. . Celem Akademii jest
podnoszenie poziomu kompetencji oraz wiedzy na temat cyfrowych ustug i systeméw IT w
ochronie zdrowia wsréd uzytkownikéw. Wydarzenia, w tym szkolenia, organizowane w ramach
Akademii sg skierowane nie tylko do podmiotéw leczniczych, ale rowniez do wszystkich
organizacji rzadowych, pozarzadowych oraz pozostatych podmiotéw zainteresowanych
podnoszeniem poziomu wiedzy w ww. zakresie.
CeZ aktywnie wspiera rozwdj umiejetnosci w zakresie korzystania z e-ustug w obszarze
ochrony zdrowia. Obecnie w ramach Akademii CeZ sg prowadzone szkolenia z juz
udostepnionych, jak i planowanych e-ustug w tym obszarze. CeZ dysponuje doswiadczonym
zespotem, ktéry na biezgco aktualizuje i pogtebia wiedze w zakresie udostepnianych przez CeZ
centralnych rozwiazan w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce32,
Od czasu rozpoczecia wdrozenia ustug systemu P1 CeZ przeprowadzit szkolenia oraz
spotkania edukacyjno-informacyjne dla ponad 100 tysiecy pracownikéw medycznych
(farmaceutéw, lekarzy, pielegniarek, potoznych). CeZ posiada zatem potencjat do efektywnej

realizacji projektu.

Zadania lidera w projekcie :

32 https://cez.gov.pl/pl/page/o-akademii-cez.
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1. organizacja szkolenia stacjonarnego we wspétpracy z podmiotem zewnetrznym - koszt
bezposredni;

2. opracowanie merytoryczne dokumentacji do celéw rekrutacji
i kwalifikacji uczestnikéw - koszt bezposredni,

3. nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z organizacjami pielegniarskimi - koszt
posredni;

4. opracowanie/opiniowanie programu szkolen, harmonogramoéw szkolen itd. - koszt
bezposredni;

5. analiza zapotrzebowania na realizacje szkolern w odpowiednim zakresie (stacjonarne i
online) - koszt bezposredni;

6. komunikacja do grupy docelowej - koszt bezposredni;

7. kontakty z partnerem projektu oraz podmiotem zewnetrznym w zakresie szkolenh -
koszt bezposredni;

8. weryfikacja realizacji zadan merytorycznych i organizacji szkolen - koszt posredni,

9. zarzadzanie projektem - koszt posredni,

10. przygotowanie dokumentacji PZP przez zespot projektowy MZ - koszt posredni,

11. ogtoszenie postepowan przetargowych i wybér wykonawcéw przez MZ do obstugi
technicznej szkolen stacjonarnych - koszt posredni,

12. obstuga finansowa projektu - koszt posredni,

13. obstuga prawna projektu - koszt posredni,

14. opracowanie merytorycznego raportu - koszt bezposredni.

Zadania partnera (CeZ) w projekcie:

1. Przygotowanie i dostosowanie modutu na Platformie do wymagan projektu i grupy
docelowej;

2. Przygotowanie programu szkolenia i materiatéw szkoleniowych;

3. Merytoryczne przeprowadzenie szkolen stacjonarnych i on-line;

4. Organizacyjne przygotowanie i przeprowadzenie szkolen on-line;

5. Biezaca obstuga Platformy komunikacja z uczestnikami, raportowanie i ewaluacja.

5. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych do dystrybucji przez pielegniarki i higienistki

szkolne.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?:

« Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (kwartat albo miesiac oraz rok): 4
kwartat 2023 .

Przewidywany okres realizacji projektu (od-do): od 1 kwartat 2024 r. do 4 kwartat 2027 r.
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Szacowany budzet Projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
e wroku2024:2min
e wroku 2025:2,5miIn
e wroku2026:2,5min
e wroku2027:3miIn
ogoétem: 10 min
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN):
o Nie
Szacowany wktad UE (PLN):
82,52%tj. 8252 000

Cross-financing: nie dotyczy

Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

3. Liczba oséb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniu w ramach
programu
Wartos¢ docelowa dla projektu: 3 600 oséb

4. Odsetek uczestnikéw zadowolonych z jakosci realizowanych szkolen - mierzona na
podstawie ankiety satysfakcji

Wartosc docelowa dla projektu: 80% uczestnikéw
Wskazniki Produktu

WLWK-PLGCO14 - Liczba 0sdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w

ramach ksztatcenia podyplomowego Wartos$¢ docelowa dla projektu: 4 000
Szczegébtowe kryteria wyboru projektéw

Kryteria dostepu:
Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU P
ROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru
projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. nabordow zostat
przyjety stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru
projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. nabordow zostat
przyjety stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tresé¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowiagcego przedmiot wsparciaw kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

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




IP nie okreslita
szczegdtowych kryteridw
wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriow
szczegbtowych dla ww.
naboréw zostat przyjety
stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujgcego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriow
wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow
w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbtowych dla ww.
naboréw zostat przyjety
stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego

IP nie okreslita
szczegbtowych
kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektow w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriéow

FERS.

szczegbtowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego
FERS.

IP nie okreslita szczegétowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

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

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

1 WYBIERANYCH W KONKURSACH IW
SPOSOB NIEKONKURENCYJNY ORAZ
SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCHW RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W

SPOSOB
NIEKONKURENCYJINY

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajacg FERS i
moZe ulegac aktualizaciom
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ROZWOJU SPOtECZNEGO 2021-2027 beda

ORAZ SYSTEMATYKA

musiaty by¢ zastosowane do wszystkich KRYTERIOW

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne OBOWIAZUJACYCH W

przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJU
SPOLECZNEGO 2021-2027
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