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5.1 Pragramy profilaktyczne

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowans do zgloszenia pod obrady Komitetu Stervjacego w roku 2016

nie planuje sig projektdw pozakankursowych w 2016,
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Argumentacja przemawiajgca za zasadnodciy | racionzlnoscia realizacii przedmiotowego projektu przez dany
podmiot laczniczy (przez danago wnioskodawee) w kantekécle poprawy efekiywnoéci realizowanych

dwladczer medycznych | zaspoko)enia potrzeb zdrowotnyeh reglonu.
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uczelnie medyczne, szpitale klinlczne, instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia,

E Potenc]alnl beneficjencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z -
T SZO0P:

podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanle $wiadczen
opieki zdrowetnej w rodzaju; onkologiczne leczenle skojarzane (tzn. udztela
$wiadczen tacznle w zakresie chemioterapil, chirurgli onkologiczne) oraz
radioterapli)

Innéh(wskaizét‘, jék-lre):

N Liczba oséb, ktdre skorzystalyz ustugi medyczne} w programie profilaktycznym dofinansowsnej w raneach EFS 4
Wsl@zmk! kluczowe {rezultatu | produktu} oraz wskainikk 4300;
zne;Ueﬁh dotycza)aslametedznqkl konkursow[ Liczbya oséh, wspdtpracujacych lub pracujacysh na rzecz placdwek podstawowe] opleki edrowotnej, kitre
. zostaly przeszialane 7 zakresu wdrazania programéw polityki zdrowotne] ze érodkow EFS - 815

Zgodnle z zaplsami "Policy Paper dla ochrony zdrowla na lta 2014 - 2020" problemem polskiego systemu
oplekkl zdrowotna sg niska dwladomo$é zdrowotna spoteczeristwa oraz wykrywalnosc chordb w
zaawansowanych stadiach rozwoowych, ¢o znacznie xmniejsza szanse na catkowite wyleczenie. Sytuacja ta
wynika m. in. 2 fkatu, 2e w Pelsce adnotowuje sle defieyt finansowania dzistan profilaktycznych, nle tylke
sfuzqcych zwiekszenlu dostepu do hadan diagnostycanych, ale réwnlez majgcych na celu podniesienie wiedzy
spoteczefstwa w zakresle chorobotwérezych ceynnikdw ryzyka i zdrowego stylu zycia.

Zgodnie z Ustawg z dnia 27 slerpnia 2004 r. o $wiadczentach opieki zdrowotne) finansowanych ze frodkéw
publicznyech (Dz. U. z 2008 r. Nr 184, poz. 1027 z pdin. zm.}, minister wiasclwy ds. zdrowla odpowiedziatny jest
za realizacje programdw polityk) zdrowatne| na poziomle centralnym.

Termaiyka i zakres merytoryczny konkursu bgdzle oparty na rezultatach opracowanych w ramach projektu
pozakonkurswoega realizowanego przez Departament Funduszy Europe)skich w Ministerstwle Zdrowla pt.
"Opracowanie koncepcji i zatozert merytorycznych programdw polityk! zdrowotnej ptanowanych do wdroienia
w procedurze konkursowe]".

dmentepotrzeby Interwenc)l srogkami EFSl-w
tr‘vbla kcm kursowym {w danym ohszérze tematycznym)

1 Prajekty pilatazowe | testLjgce W Zakresie programaw profiiaktycznych zawierajace m, in, komponent
Tvp/typy projektéw (operac)l) przewldziana do reallzagll{badawczy, edukacyiny oraz wspierajgce wspofprace pomiedzy wysokospecjalistycznym oérodklem z lekarzami

‘w ramach konkursu podstawows] opiekl zdrowgtnej graz szpitaiam? ogblnymi, W celu przeciwdzlstanla afawisku fragmentacji opieki

1 Projektodawcg moze byé uczelnla medyezna dzlatajaca w oparcle o ustaws z dnis 27 lipea 2005 r. Prawo o
szkolnictwle wyiszym lul medyczny instytut badawczy dzlatalace w oparciu o ustawe z 30 kwietaila 2010+, o
instytutach badawezych lub szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posladalgey umowe 2 OW NFZ na udzlelante
$wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju: onkologiczne eczenie skojarzone (tzo. udziela Swiadezer facznie w
zakresie chemioterapi, chirurgli onkologicznej oraz radioterapll}. [kryterium dostgpu]

2 Projektodawca zobowigze sie we wnlosku o dofinansowanle, 13 podplsze minlmum 60 umbw dot. wspoipracy
-lw ramach projektu z podmiotami $wiadczgeymi ustugl w zakreste pogistawowe] opleki zdrowotne) z terenu oo
najmniej 3 wojewddztw w zakresle dzialai profllaktyeznych oraz, #a przeszkoli co najmnie] po dwle osoby
{lekarzy lub pielegnlarek} z kazdego podmlotu, z ktérym podplsze ww. umowe wspdipracy w zakresie
‘{profilaktyki, diagnostyki araz strategii leczenia nowotwordw glowy | szyl, z uwzglednienlem kluczowych
elementdw wiedzy onkologiczne] jakq powinien posiadat lekarz/plelegniarka POZ, t.:

a2, prowadzania dziatad edukacyjnych w zakresle profilaktyki nowotwordw gtowy | szyj,

b. znajomoéé metod diagnostycznych oraz dostgpnych badari z uwzgladnienlem lch wiaéciwage doboru,

. umiejetnoé¢ leczenla oraz teraplt choryeh  nowotworami gtowy | szys,

d. umiejetnos¢ prowadzenia procesu rehabilitac)i osob pe leczeniu nowotwordw glowy | szyl,

. whasciwa komunikacja z chorym.  fkryterium dostgpu]

endac:Je Komitétu Steru]acegg dot.- kryterldw - |3 Grups docelowq w projekcie stanowia, oprdcz osdb zatrudnionych (bez wzgledu na forme zatrudnienia} w
wvhoru projaktow placdwkach podstawowej opieki medycznaj, vsoby w wieku predukey)rnym, bedacy w gruple potwyzszonego
ryzyka, ktérzy zostang objgel badaniaml skriningowymi (przestewowyml) w celu wezesnego wykrycia choroby.
[kryterium dosigpul ’

4 Prajektudawca moie zioiyé mie wigesj niz L wniosek o dofinansowante projektu — niezaleinle czy jako
Beneficjent czy Partner projektu. fkryterium dostepu]

5 Dziatania realizowane w projekcle przez prajektodawce oraz ewentualniych partnerdw sg zgodne z zakresem
adekwatnego programu profilaktyeznego, ktory jest zalgcznikiem dokumentac)i konkursowe]. [kryterlum
dostepu]

& Catkowlta warto$é projektu nie moie by¢ mniejsza niz S00 000 zt ani wieksza nlz 2 500 000 zb. [kryterium
dostapu]

7 Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jecdng organizacjq pozarzgdows repezentu)gca interesy
pacjentdw onkolagicznych | posiadajgcg co najmniej 2 letnie dodwiadezenie w zakresie dziatath profllaktycznych
dat. chordb nowotworowych glowy [ szyl. [kryterium premiujgcel




B Projekt przewldule partnerstwo z partnerem Spotecznym reprezentulacym interesy i zrzeszajacym podmioty
$wiadczgce ustugl w zakresle podstawowej epieki edrowotnej. [kryterlum premiujace}

2.1.2 Konkursy, ktore zostana ogioszone w roku 2016

' 1 Nr konkursu w Planle dziatan dta chszaru zdrowia POWER.E.K.6 (profilaktyka chordb naczyfi mézgowych)
" Plariowany termin ogloszenia konkursu: mieslac/kwartal - - fwartal 4 ok rok
: ‘:-,P.I'anowany termin rozpoczgcla nabor; ) mleslal;/kwart_éi: S listopad DT ek rok

ogdinopolskl

wojewddztwo

"Obiszar geograficzn L ktd 4
Obsza gr graficzny, ktdrego konkurs dotyczy: powiat

uwagh
1-Projekty pilotaiowe i testujzce w zakresie programdw profllaktycznych zawierajgce m.in. komponent
A badawczy, edukacyjny oraz wspierajacy wspdlprace pomiedzy wysokospetjalistycznym osrodkiem a lekarzami
Numer narzgdzia {zgednle z Policy Paper) podstawowe] oplekl zdrowetnej oraz szpitafami ogdlnymi, w celu przeciwdziatanta zjawisku fragmentac]i opieki
' nad pacjentem

EFS
o caiknwitawartoéé a_lokat_:]i, . 15000 600,00
Planowana catkowlta alokacla w PLN . {w.PL), -
T Planowane wspsHiransawanie] , WsgdHinansowanle kidlowe |
oy : 84,28%| T L T
UE (o) ‘ S e 15,72%

yczelnie medyczne, szpitale kliniczne, instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia,

clani beneflcjenci/ Typy benefiglentéw zgodnte
- SZ00P: - -

podmict leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczerh
oplekt zdrowotne] w radzaju: leczente szpltalne w zakresie neurclogli lub
kardiologii

: . ' : Licaba 0s6b, ktdre skerzystaly z usiugi medyezre] w programie profilaktycznym dofinansowane] w ramach EFS -

skagnike kluczowe {rezultatu i produldu) craz wska#nik| 4300;

cyficzne (jadli dotycza) osiagnigte deiaki kankursow! Liczba oséh, wspstpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowe] oplakl zdrowatnej, ktdre
P ’ - zostaly przeszkolone z zakresu wdrazanla programdw polityki zdrowoing] ze $rodkéw EFS - 815

Zgodnie z zapisami "Policy Paper dla ochrony zdrawla na lta 2014 - 202¢" problemem polskiago systemu
opiekki zdrowotnej 53 niska Swiadamost zdrowotna spoleczeristwa oraz wykrywalna$é chorbh w
zaawansowanych stadiach rozwajowych, co znacenie zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie, Sytuacjata
wynika m. In. 2 fkatu, 22 w Polsce odnotawuje sig deficyt finansowania dziatah profilaktycznych, nie tylko
stuzacych zwigkszeniu dostepu do badadi dlagnostyczayeh, ale réwnies majacych na calu podnlesianie wiedzy

- _': b i.asa:dgiénl'e potraeby interwendl érodkaml EFSIw sporeczeﬁstv.va w zlakresie chorobotwéwdlrc;ych Ezv:nik?v]\(r'ryzyka izd m:uego stylu zy(l:-:a. ok
' Hhible kohkurso\nﬁm {w danym obszarze i:ematvcznym): Zgadnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o a' czeniach opleki zdrowotnel finansowanych ze Srodkdaw
R : publteznych [Dz, U, 2 2008 1. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), minister wiagciwy ds. zdrowia adpowledzialny jest
24 realizacjg programdw politykl zdrowotne] na poziomie centralnym.

Tematyka | zakres merytoryczny konkursu hedzie aparty na rezultatach opracowanych w ramach projektu
pozakankurswoego raalizowariego przez Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrawla pt.
"Opracowanie koncepei § 2alozen merytoryeznych programow politykl zdrowotne] planewanych do wdra2enia
w procadurze konkursowe|".

1 Projekty pilotazowe i testujace w zakresle programéw profilakiycznych zawlerajgce m, in, komponent

o, . _Joadawczy, edukacyjny oraz wsplerajace wspdipracg parmiedzy wysokospecjalistycznym ofrodkiem a lekarzami

pj}typy.,!n,rq;ek tow (operac]i) przewidzlans do realizacji podstawows] opleki zdrowotne] oraz szpltalam! ogélinymi, w calu przeciwd zialanla zjawisku fragmentacji opieki
T w ramach konkursu nad pacjenterm

2

1 Projektodawcg moie byt uczelnia medycena dziatajgca w oparclu o ustaws z dnia 27 lipca 2005 1. Prawo e
szkolnictwie wyzszym lub medyczny Instytut badawczy dzlatajace w oparctu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych lub szpital kliniczny lub podmiot feczniczy posiadajacy umows 2 OW NFZ na udzielanle
$wiadczefi opieki zdrowotne] w rodza)u: leczenie szpitalne w zakresie neurologli fub kardiologii. [kryterium

dosigpu]




i :ekomendacje Kumltetu Sterujgcego dot. kryteridw
: "wybart projektdw

2 Projektodawca zobowigze sig we wiiosku o dofinansowanie, i2 podplsze minimum 50 uméw dot. wspbipracy
w ramach projektu z padmiotami swiadczacymi uslugl w zakreste podstawowe] opieki zdrowotne} 2 terenu co
najmniej 3 wojewadztw w zakresle dziatan profilaktycznyeh oraz, ze przeszkoli co najmniej po dwie osoby
(lekarze [ub pielegniarki} 2 kaidego podmiotuy, z ktérym podpisze ww. umowg wspdtpracy w zakresie
profilaktyki, diagnostyki oraz strategli leczenia chordb naczyr mézgowych, z uwzglednieniemn kluczowych
elementéw wiedzy madyczne] Jakg powinlen posiadad lekarz/pielegniarka POZ , ¢).:

a. prowatlzenia dzlatan edukacyjnych w zakresie profilaktykl chordb naczyi mébzgowych,

b. znajomoé metod diagnostyeznych oraz destepnyeh badari z uwzglgdnieniem ich wiadelwego dobory,

¢. umiejetnoét laczenta oraz terapli chorych z chorobami naczyn mézgowych,

d. umielatnnsé prowadzenta procesu rehabllitac)i osdb pe taczeniu choréh naczyr mézgowych,

e, wiagelwa komunlkacja z charym.  {kryterium dostgpu]

3 Grupe docelowa w projekcle stanowly, opréez oséb zatrudnionych (bez wagledu na farme zatrudnienia) w
placéwkach podstawowe] apieki medyczne), osoby w wieku produkcyjnym, bedacy w grupie pedwyiszonego
ryzyka, ktérzy 20stang objeci badaniami skriningowyrmi {przesiewowymi) w celu wezasnego wykrycla charéb
naczyfi mézgowych, [kryterium dostgpu}

4 Projektodawca moze zlozyé nle wigeej niz 1 wnlosek o dofinansowanle projekiu —niezaleznie czy jako
Beneficient czy Partner projektu. [kryterium dostgpu]

5 Dziatanla reallzowane w projekcie przez projektodawce oraz ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem

{adekwatnego programu profilaktycznego, kiéry jest zalgcznikiem dokumentac]! konkursowsaf. [kryterium

dostapu]
& Catkowlta wartoéé projektu nie moze byé mnigjsza nit 500 000 2t ani wigksza ni¢ 2 500000 zt, [kryterium
dostepul

7 Projekt przewldu]e partnerstwo z co najmniej jedna organizacfa pozarzzdows repezentujaca interesy
pacjentéw onkologicznych 1 posiatlajacy co najmnle] 2 letnie dodwiadczenle w zakresle dziatari profilaktycznych
dat. chordb naczyn mézgowych, [kryterlum premiujgce]

8 Projekt przewldule partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentujgeym interesy i zrzuszajgcy m podmioty
swiadczace usiugl w zakresie pudstawowej opieki zd rowotnej. [kryterlum prem!u]qce]

2 1 .3 Kbnkuray, ktore Zostana ok

Planie dzlalaé dla obszaru zdrowla

POWERS.K.7 {proﬂlaktyka rematoldalnego zapalenla stawow)

‘.- Planpwany te'rmln ogioszenia kon'kursu: Jwartat 3 rok
' }’Ian'owany termin yozpoczecia nabaru: miesige/kwartal wrzested rok
ogdinopalskl
] wojewddziwo
geograficzny, kirego kankurs datycey: .
P ' B powiat
uwagl

Nuiner narzedzla {zgodnie z Policy Paper} -

1-Projekty pllotatowe | testujace w zakresie programéw profilaktycanych zawieralace m.in. komponent

" |badawrzy, edukacyjny oraz wspieralacy wspétpracg pomigdzy wysokospecjalistycznym odrodkiem a lekarzami

podstawowe] opleki zdrowotne] oraz szpitalami ogdinymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opiekl
nad pacjentem

-_Plgng_wa_na catkowita alokacla w PN )

EFS

catkowita wartosé, alokaql
{w PLN: ) :

Planowane: Wspélﬁnansuwa g
VEG)

15000 000,00

- Wepbtt
84,28%. _sp 5 .I'r.xansuv:ame kra]ower
G (w)

15,72%

encjainl beneﬂc:jencn/ Typy benefsqentéw zgudnie z
. SZ00P:

uczelnie medyczne, szpitale Klinlczne, instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia,

podmict leczmiczy posiadajacy umowg zawarta OW NFZ na udzlelanle
éwiadcze oplek zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakrasie
reumatoidaine zapalenie stawow

inne fwskazaé jakle):




Liczba oséb, ktdre skorzystaty z ustugl medycznaj w programie profilaktycznyim dofinansowane] w ramach FFS
Wekafnikl kiuczowe [rezultatu | produkti) oraz viskazniki 4300;
specyficzne (je4li dotycza) eslagnigte dzleki konkursowi Liczba osdb, wspstpracujgeych lub pracujacych na rzacz placdwek podstawowe] opleki zd rowatnej, ktére
’ : zostaly przeszkolone z zakresu werazania programdw palityki zdrowotne) ze $rodkéw EFS - 815

Zgodnie 2 zapisami "Policy Paper dla ochrony zdrowia na Ita 2014 - 2020" problemem polskiego systermu
opiekki 2drowotne] sq niska $wiadomasé zdrowotna spoleczeristwa oraz wykrywalneéé chordb w
zaawansowanych stadiach rozwojowych, co znacznis zmniejsza szansa na catkowite wyleczenie. Sytuacja ta
wynika m. in. z fkatu, ze w Polsce sdnotowu]a slg deficyt finansowania dziatarh profllaktyczriych, nie tylko
stuzgeych awlgkszeniu dostgpu do badan dizgnostycanych, ale réwniez majgeych na celu podniesianie wiedzy

Uzssa dn‘le:n i-e p.atr.zehy;];aten,ue:ncji é.ro ” k‘eurﬁi- o spoleczeristwa w zf'ekres_ie chorobotwérezych (_:zynnik.dw ryzyka i zdrov.vego stylu zycla, )
trybie konkursowym [ daﬁvm‘ obsarze tematyéznym):' Zg-odnie 2 Ustawy z dnla 27 sierpnia 2004 r. o swfadczemach.o!olekl zdrowotnej finansowanych z_e sr_od kn\l:v
L e TR  publicznych {Dz. U, 2 2008 1, Nr 164, poz. 1027 2 péén, zm.), minister wiasciwy ds. zdrowla adpowiedziainy jest
o ST T e za realizac)g programdw politykl zdrowotne] nz poziomie centralnym,

Tematyka i zakres merytaryczny konkursu bedzie oparty na rezultatach opracowanych w ramach projektu
pozakonkurswoego reallzowanego przez Departzment funduszy Eurapejskich w Ministerstwie Zdrowia pt.
"Opracowanle koncepc]i | zatoieri merytorycznych programéw polityki zdrowotne] planowanych do wdrozenia
w procedurze konkursowa]",

"1 Projekty pilotazowe i testufgce w zakrasle programéw profilakiycznych zawierajace m. in. kemponent
hadawczy, edukacyjny oraz wspierajace wspélprace pomiedzy wysokospecjallstycznym cérodkiem a fekarzami

|Tyriorpy profektow ,(gp;\rag:u) Frzewldziane-do Fe_alizacjl podstawowe| opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogolnymi, w cefu przechwdzlatania zjawisku fragmentacji oplekl

w rqmargh‘igpnqusu_ . |nad paclentem

12

RS-0

1 Projektodawca moie by¢ uczelnia medyczna dzlatajges w oparciu o ustawe z dnia 27 lipea 2005 r. Prawo o
_ |szkolnictwie wyiszym lub medyczny instytut badawczy dziafajacy w oparciu o ustawe 2 30 kwietnia 2010 r. o
|instytutach badawczych lub szpital kliniczny lub podmiat feczniczy posiadajacy umowe zawarta OW NFZ na
udziglanie swiadczer opieki zdrowotne] w rodzaju leczenis szpltalna w zakresle reumatoldalne zapalenie
Istawdw.  [kryterlum dostepu)

. |2 Projektodawca zobawigze sig we wnlasku o dofinansowanie, i podpisze mlnimum 60 uméw dot. wspdipracy
. [w ramach projektu z podmictami $wiadezacymt usiugl w zakresie podstawowej opiekl zdrowotne] z terenu co

.najmniej 3 wolewddztw w zakresie dzialari profilaktycznych oraz, ze przeszkoli co najmnlej pa dwie osoby

“Hlekarzy lub pielegnlarek) z katdege padmioty, z ktdrym podpisze ww. umowe wspdtpracy w zakresie

profilaktyki, diagrostyki oraz strategii leczenla reumatoldainego zapalenia stawdw, z uwzglednleniern

" [Muezowych elementdw wiedzy reumatolcgiczne] jakg powlnlen posiada¢ lskarz/pielegniarka POZ,, ).

" [2. Znafornoée metod disgnostycanych oraz dostgpnych badan z uwzgledntantem ich wagciwego doboru,

b, umie)etnosé: leczenla oraz terapli chorych z charobami reumatycznymi,

- |c. umlefetnodd wspdlpracy zlekarzem posiadajacym specjalizacig w dziedzinle reumatologii,

d. vladelwa kemunikacja z chorym,

. . ’|e- umnieJetnosé podstawowego badania revmatelogicznago ~ podmictowege | przedmivtowega, [kryterlum

.- | dostepu]

Rékomendacje _I(omftéthtg’rfu}gsegb-dot. krysariow - f3 Grupe docelowa w projekels stanowl, oprécz oséb zatrudnionyeh (hez wzglgdu na forme zatrudnienta) w
wyboru projekidw . placGwkach podstawowie) oplek! medyczne], esoby w wieku produkcyinym, bgdacy w grupie podwy2szonego
: . {ryayka, ktdrzy zostang object badanlami skriningowymi {przesiewowymi) w cely wezesnego wykrycla choroby,
[kryterium dostepu]

14 Prajektadawca moze ztoiyé nie wigcej ni 1 wnlosek o dofinansowanie projektu— niezaleznle czy jako
Beneficjent cay Partner projektu, [kryterium dostepu]

- |5 Dzlatanta realizowsane w projekeie przez projektodawce oraz ewentualnych partne réw sg zgadne z zakresem
|adekwatnego programu profllaktycznego, ktéry jest zatgcznikiem dokumentacii konkursowej. [kryterium
dostepu]

€ Calkowita wartod€ projektu nie moze by& mnlejsza niz 500 00G 2! anl wleksza nl2 2 500 000 2, [kryterium
dostepu]

7 Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnie] jedng organizacjg pozarzad owa reprezertujacy interesy
pacjentéw chorujgrych na choroby reumatyczne | posiadajacy co najmnief 2 letnie doéwiadczenie w zakresle
dziatan profilaktycznych dot. choroby: reumnatoidaine zapalanie stawéw, {kryterium premiujace]

8 Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spatecznym reprezentujacym interesy i zrzeszalacym podmioty
$wiadczgce ustug w zakresle podstawowa] oplekl zdrowotnej, [kryterlum premiujgce]

9

2.2 Konkursy, ktére beda uz?odﬁra.n.e w Kolejnych B
T s R




Nr

Ne projektu w Pl_anjt:?_dzié{égj'dIa_‘_oibéz,_éru:z‘:d Fcfm(:!'é_u;:': .

= r_cﬁa'p'a_ p:otrzeh
. i| zdrowataych,

zktore)

. " wynika.

| potrzepa
. realizai
" konkirsu

rg Agstaly WL 0GIoes







Plan dziatast w sektorze zdrowla na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

- Pl %a Inwestycle w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre preyczyniajj sie do rozwoju krajowego,
) <Pr'o;ytet -Inwestyc iy regionalnego i lokainego, zmniefszania nierdwnosct w zakresia stanu zdrowla, promowanile wiaczenla
mE spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecenych, kulturalnych T rekreacyinych oraz przejécia z ustug
instytucjonainych do ustug na poziomie spotecznokei lokalnych

hrak dziatari dot. P1 92 w ramach PO WER

:éé:Priorytetowa nrfhazwa

P ., Dlataniia nr/nazwa

' 1.1.1 Projekty pozakonkurasowe planowane do zgioszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

rajéktu w:Planie dzialan dla obszaru zdrowia Numer powinien byé unikalny dla kazdego projektu

[t Iu_h?éiéresprq} ektu

grupychareh | -

-Bhszartematycaay

poziom opigkl zdrowotne]

ﬂ,rﬁljot, téry bedzle wnioskodawca/ Typ beneficjenta

lenta wivh dmiotu, ktéry badzl Argumentacja przemawiaj goa za 2asadnodclg | racjonalnosely realizac)i przedmiotowego projektu przez dany
" dg_m%wy oru pomioty, ldary bedzle podmiat lecznlczy (przez danego wnicskedawee) w kontekicie poprawy efekiywnoécei realizowanych
aea $wiladezef medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnyeh reglonu,

lizc]f projektu

7 tiédzla (zg0dnle z Pelley Paper)

Uzasadnienle reaiizac]lrpro]ektu w tryhie pozakonkursowym
ostat przawidziany wPO lub Szczeglowym.Qpisie PO do realizagjiw trybiepozakonkursow

}“é}qt‘j'e,s‘t--ws,k'azja"ni/ w strategii rozwaju, strategii -
imaivacho podubaym chatakterze
chy nstrurientow rozwoju
dc?::?:?x:;?c':?ﬁ;‘;ﬁi’:‘ﬁh&iﬁ 136 Prosze wskazald nazwe | adekwotng czesé dokumentu.
finahsach pubiicznych lub dokumentach
hiz Warunkowosc ex-ante ?

wzglgdniony w Kontrakcie

shlje prawny obowtazek realizacl okreélonych zadari przez deny poadmiot lub grups podmiotéw, wyrikajacy z przepiséw prawa R
Mme.ntréw strategicznych, w szczegdinoscl wystgpowania monopolu kompetencyinego? .







cikowlta wartosé alokag)
‘Planowana catkowita atokacia w PLN - (WPLN)
[Planowsing: wspﬁﬁ' nansuwanie Wspé[’ﬁna‘nsowanle krajowe .
UE:[w %) w5

. Potencjalni beneficjencl/ Typy b'eneﬁcientév«} 2godnie z
’ SZ00P:

inne twskazaé jakle):

. kaimkl kluczmve {rezdltatu I, produktu} oraz wskagmkl
iczna {jed dotycza) oslagnlqte dzlqkl konkurscmrl

Naleiy wskazaé co najmnigf realizowane wskazniki ze Wspdlne] Listy Wskaznikdw Kluczowych oraz jesl iZ
okredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowsj, co najmniej 1 wshaznik specyficzny wrazz

wartosciami docelowymi

adnlenle potrzeby |nl:erwenc]l.émdkami EFSIw .
i-6bszarze tematycznymj

Maksymalnie 1000 znakdw,

Nalety przadstawié dlagnoze sytwac]l w reglonle, wskazujaca konlacznoéé uruchomienia konkursu.

y ypmjektdw (uperacjlj przewidzlane do reallzacjl 2
wramaéh konkursu -3
4
1
ekumendaqe Kumlte’tu Sterujqcego dgt kry’terféw Z
’ wybaru projeld:ow : 1
-2 nkursy, ktorebgda uzgods aiiach-Dzjafar - . : . .
S 2 N - R - T
) N Gléwne. . | . -
- Planowang | - Typftypy | wiskafnlk, |Mapa potrzeb
1 pranoiany |88 Numér | ica%wta: | prajektdw | kidre bedq ") adrawotnych,
P : - o " termin.. k ; narzeﬁzia | lokacjaw PUN (operacjl) ;eallfz?wlane- z_:ktc‘.ﬁ_rej
Nr projektu w Flanie dziatar dla obszaru 2drowla d gtosz’énia' “konkurs Gigodries | (w nauiasle. przewldztane . dzigki wynika
. o S . e sotyery. 28 ' dorealizagiiw | korkitsow | potraeba
. konkuirsu: | PaﬁcyF’aper) nalezy Jazadt” - oo
. : (ogo]nupolskl/r "z - pamach .| wiazw realizagii
egiunalny] fundiszy | teonkursu Wwartogciam konkursu
‘docelowymi :

A doi:iera w kolgjnych latach)

2,3 Konkursy, ktére.zostaly juz ogloszone tkrotsza:karta » bedzia uyw:

.Ran};u\rsu 1 remonalny) , . : | konkursu

2 . & . 1.7 8 | 8

Temmin | ey | cioune

] el ?operacj:;[ 4~ wekatnild,
"Nrf-pmjektu:w'ﬁianléiiiilalh'ﬁ'dIa.'obszzé:ruézdrbwia‘_ IR P . ) A]okat‘.ja e “preetiidziane __:kt?reis ,
: : : ’ : ) PN | réslizowane

- : . - . wmesknww : MR do reallzac) w'

: mach . | {o olnc: olskl Felicy Paper] [ ramach daigk
i | teeeinan . | konkussowi







Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2016

Wladza Edukacja Rozwd]

Regionalny Prugrém—Operacyjny/ Program Cperacyjny

B : Plgiv  Ulatwianla dostqpu do przystepnyeh cencwo, trivafych oraz wysoklej jakoscl ustug, w tym opieki
’ P;Inrytet inwestycyjy ' zdrowotngj i ustug socjalnych éwiadezonyeh winteresle opiinym

04V “"Wsparcle dla obszaru zdrowia"

-'Qé-_FrIQMe;owa nr/nazwa

Dziatanie 5.2 Dziatania projakofclowa i razwiazanla organfzacy]ne w systemle ochreny zdrowia utatwiajace
dostep do nledrogich, trwatych oraz wysokle} Jakodel ustug zdrowotnych

beiatanie nr/nazwa

_1.1.1 Projekiy pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrad'y quitetu 'Stg;;rjacegq w roku 2016

nie planuje sig projektéw pozakonkursowych w 2016 1.

gripy ehoréb

p&zjﬁ_m aplel_& zdruwntnéj- .

ktary bgdzle wnloskodawcﬁ Typ beneficjenta

, b odmiotu. kidry bed Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig § ragjonalnogcig realizac)i przedmictowego projektu przez dany
ien Em ory podrmioty, kiéry bedaie . podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kantekscie poprawy efekiywnoéci realizowanych
fwladczeri medycznych i zaspokojenia petrzeb zdrowotnych regionu.

Gty skazanyw strategil rozwoju, strategii
ach'o podobrym charakterze
yeh instrumentéw rozwoju

g9 okumentach Implemenlacy]nych do R .
ot nmch wielaietnich w rozamienlu art. 136 Prosze wskazad nazwe | adekwatng czesé dokumentu.

_ﬁnans-achrpubl|c;nych lub dokumentach
Blqtych z warunkowoéct ex-ante ?

of ktjest uwzglqdnlony w Kontrakcle
i _hvm?




Zeodnpst projekiu z whadciwg mapa potrzeb
zdrowotnych (esli-dotyezy) -

Prosze wakazad jakg f kiko opisad w jaki spash projekt Jest zgodny

1.2 Projskty pozakankursowe, kttre beda zgloszone pod obrady Komitatu pa preyigoiu map potizeb zdfowotnych

zdrowia| -

Tytut Iuh‘zakreé projektu-

bszar tematyczny /-Mapa
watnych, # kidre]
‘potizeba raallzacj|
o projéktu :

Numer narzadzid

Benefert L apodritz policy Paper) | v

8 ?'Hfolékéuwzsyste_rﬁie iﬁfbffﬁat_ﬁb_zt‘jyrﬁ'sugitr- 1

] E ] KWQta .y
Y Mol 18 ‘L’Z&m&? i
Tyf?ii'ﬁ'rqaktg _-_Benefigje_nfc okres regl zacji E 2 .fw'v"xia'l,tké\'u:w. ‘.reali'z“;"‘!*!'arte

nroje kiu

| ;. projekcie . | preed projekt
(WELN) .-

POWER.|jeszeze nle nadano 20.07.2015 Wspercie Centrum 12.2015 ~ 20-Dzlatanla  |15.000.000,00 |= Liczba
5.P.2 szpitall we Manliorowani [12.2019 projakosclowe podmictéw
uchwalanr  |wdrazaniu aJakosci w dedykowane wykonujgcych
11/2015 standardéw  [Qchronie pedmiotom szpitalng
Jakoscl | Zdrowia leczniczym, dziatalnosé
bezpieczaristw ktdre swiadczg leczniczy,
aopiek szpitalne ktdre
ustugi wdrozyly
medyczne dziatenia
projakasciow
ew ramach
programu -

2.1.1 Konkutsy, kiéré 2¢stang ogtoszonew roku 2016 - .

POWERS.K.8
kwartai 1 2016
merzec Tk 2016
ogdlnopalski
wojewadziwo © | S .pozestaw pusta
Jbszar geogra cznv, ktéregn kanurs_ dD_tVF{V L powist - . pozostaw puste
uwagi

Numer narzedzia (Zgodnie z Po.EIcy Paper) -

25-Oziatanla na reecz rozwaju dialogu spotecznego oraz idel spotecene od powledziainodcl instytucyi systemu

{ochreny zdrowls, poprzez m.in. wsparcie wspaipracy adminlstrac)i systemu ochreny zdrowia z organizacjaml

pacjenckimi

EFS

Planowana catkowlts slokacla w pin 7

catkowlta wartoe Blokac:

5000000,00

- Wepstfinansowanie krajowe .

84,28%|: d :
: w) 15,72%




| Potencjaini beneficjencif Typy beneficjentdw zgodnie z .
SZ00PR:

Organizacje pozarzad owe zajmujgce sie problematykg ochrony zdrowla pacjentow;
partner spoteczny

podmiot wykazany w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 24 kwletaia 2003 roku o

dziatalnodd poiytku publicznego | wolontarlacle (Dz. U. 2 2014 r, poz. 11182
pGiit, zm.), od co najmniej 12 miesiecy zarejestrowany | prowadzacy

. | dziatalno$é w zakresie ochrony i promocji zdrowia | reprezentulacy érodowiske

pacjentéw lub partner spoteczny fzgodnle z kryterlum dostepu nr 1)

Inne {wskazac |akie}:

i kluczowe {rezultatu | produktu) ofaz wskatniki
e {leéH datyezg) oslagnigta dzleks Konkursowt

Liczba organizacji pozarzgdowych zajmufacych ste problematyka praw pacjenta objetych wsparciem w ramaci
programi - 23;
Liczba organizacji pozarzadowych reprezentujgcych pacjentéw, kidre 2ostaly wiaezone w proces kansultac)!
spotecznych dotyczacych drialaf podejmowanyeh przez adminlstracie paristwows w obszarze ochrony zdrowla
-23;

Uzbsadnienie potrzeby interwendji smdkami-EFSI w
‘tiyble'kenkursowym (w danym obszarze tematyczmym):

Konkurs jest cdpowledzig na zalecenia Kormas)] EUrOpelskie] aby wesprzet rozwo; dialogu spofecznego
[publicznego) poprzez wsparcle wspdipracy administrac]i systemu ochrony zdrowia z organizacjaml
pacjenckimi. Zalecanie zostalo nastepnia potwierdzone w zaplsach "Policy Paper dia ochrany zdrowia na lata
2014 - 2020" poprzez wskazanie stosownego narzedzla oraz zaplsy méwligce ¢ potrzebie poprawy
przejrzystosci systemu araz efektywnosci Jego funkcjonowania poprzez rozwd] wspdtpracy administrac)!
pafstwowej z organizegjami pozarzadowymi. Dodatkowo warto dzialad w zakresle Inlcjowanls, wspomagania |
prowadzenia debat, warsztatow, konferenc)i, tworzenlu raportéw, anallz oraz opracowar! ewigzanych z
problematyka ochrony zdrowia, ktre stuzyé beda rozwejow! dlalogu spotecznege oraz idel spoleczne]

ot powiedzialnesgl Instvtuc)| systemu ochrony zdrowla.

[Tty projektgw (operacji} préewidziarie do réallzach

1 Dzfafania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraqz idei spolecznef odpowiedzialngdel instytuc]i systemu
ochrony zdrowla, poprzez m. in. wsparcie wspdipracy adminfstracli systemu ochrony zdrowta z organlzacjami
pacjenckimi.

w ramach konkursu

It Prajektodawcy Jest podmiot wykazany w art. 3 ust. 2 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzfalalnosc

poiytku publicznego | walontariacle (D2, U, 2 2014 1, poz. 1118 z pééri. zm.), od co najmniej 12 miesigcy
zarejestrowany | prowadzacy dziatalnoéd w zakresie ochrony | promodji zdrowia i reprezentujacy $rodowiska
pacjentdw lub partner spoteczny. [kryterium dostepu]

Rékhnjen'dacjé Komitetu Sterujacago dot: kryteridw
. wyboru projektow -

2 Dzlatania przewidzlane we wniosku o dofinansowanie co najmnle] obejmulg reallzacje (tacanie)
nastgpulacych zadat:

a. zachecanie do udziaty w konsultasjach oraz upowszechnianie informac]l o konsultacjach publicznych aktdw
prawnych lub Innych dokumentdw rzadowych dotyczacych ochrony zdrowla przekazywanych przez
Ministerstwo Zdrawia |ub inny organ administracji paristwowej zaangazowany w realizacje politykl zdrowaotnej;
b. zachecznle do udziaty w konsultaciach oraz upowszechnianie Informacii ¢ konsuliacjach odnoszaeyeh st do
ohszaru ochrony zdrowta prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnege;

c. przygotowanls ekspertyz | opinly, zawierajgcyeh propozycie zmlan organizacyjnych, prawnych

i finansowych, ktére umpzliwiatyby poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym

w szczegdinodcl poprawe opleki nad pacjentem onkalogicznym;
d. arganizacja warsztatéw, grup roboczych, kanferencit stuzgcych wymianie dobirych pralktyk | koriczacee sie

" |wypracowaniem rekomendac]i, w zakresle.:
“|I. rozwigzan poprawiajgcych dialog spoteczny w obszarze ochrony zdrowis,

i, funkcjonowanla programéw profllaktycznych,
iii. poprawy rozwigzan sluzgcych le pszemu dostosowaniu systemu ochrony zdrowia do zmieniajgcych sig -
warunkéw demograficznych | epidemiologleznych, [kryterium dostepu]

3 Projektodawca przewidziat we whiosku o dofinansowanie trwalg wspétprace w ramach spotkan ,Dialeg dla

fzdrowla” (jako miejsca cyklicznych spotkan w celu dialogu pomiedzy arganizacjami pacjentdw a

Ministerstwem Zdrowia) jako element zapewnienta trwaloscl rezultatéw projektu. [kryterium dostgpu}

4 Prolektodawea moze ziodyé nle wigce] ni? 1 wniosek o dofinansowanie projektu — nlezaleinle czy fake
Beneficjent czy Partner projekiu. [kryterlum dostepu]

5 Catkowlta warto$é projektu nie moie byé¢ mnlejsza niz 500 000 2t anl wigksza nlt 2 500000 2. [kryterium
dostepu]

B Prajekt przewiduje wigczenle w proces kensultagjl erganizacji pacjenckich innych niz beneficjent (na kazde
210000 PLI¥ kwoty dofinansowania projekiu wigczona w proces konsultac)l zostanie co najmnie} 1 organizacja
pozarzadowa reprezentujaca pacjentéw). [kryterlum dostgpu]

7 Projekt realizowany bedzie w partnerstwle z jednostkg sektora finanséw publieznych dziatajacq w obszarze
ochrany zdrowia. [Kkryterium premiujgce]




8 Wnioskodawca okreslif sposéb zachowania trwatodcl poprzez sktywne wykorzystywanie wypracowanych
machanizméw konsultac]l przez co najmnig) 3 lata od zakoficzenia realizac)i projektw. [krytarium premiujace]

2.1.2 Konkursy, ktore zostang odloszone w roku 2018 . -

] :-P[an.owane wspéifinansowanie

1. Nr konkursu w Planie dziatari dfa abszaru zdrowla : POWERS.K.9
2 Planowa ny termin ogloszenla konkurst: miesigc/kwartat kwartai 2 2016
Planowany termiin Eozpoézecia._ifa,boru: mlgslabikwa_r:tal : maf 2016
. ogdinopolski
o ' o ) wo)ewddziwn
4. Obszar geograficzny, kiérego konkurs dotyczy: -
S . : e powlat
. :A 4 uwagi .
S 24-Szkolenia pracownikdw administracyjnych i zarzadzajgcych podmiotami lecznlczymt, Jak réwniaz
o - : przedstawlcieli platnika i podmiotéw tworzgcych, stuzqce poprawle efektywnoscl funkejonowania systemu
5 - Numer narzgdzia {zgadnie z Policy Paper) - Jochrony zdrowla, ze szc2egélnym uwzgladnieniem rozwoju zdolnodd analitycznych § audytu wewnetrznego w
- " {iednostkach systentu ochrony zdrowia
S EFS
B S cathowita wartodc dokadi | 25000 000,00
: 6. Planawana catkowlta afokagja-w PLN (wPlN) -

UE (W) - : 15,72%

84,285+ oA

. SZOOR::

. Potendjalni bareficlencl Typy beneficjentéw-zgodnie 2

Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowla, Uczelnie, Organizacje pozarzadowe zajmujace sig
problemnatyka achrany zdrowia pacjentdw, Podmioty éwiadczgce ustugl na rzecz oséb zaletnych |
nigsamodzlelnych, Pedmiloty lacznicza prowadzgoe dziatalnoc leczniczg, jednostki samorzadu tarytorialnege |
ich jednostkl organizacyjne, partnerzy spofecznl zgodnie z definicia PO WER, samorzad zawadowy

inne twskazadjakiel;.

| WsknZniki Kuczowe {rezultatu bpraduktu] praz wskadniki

speeyficzne {jesi dotycza) osiggnigte dzjqki_kgnkp'_rséwi

Liczba pracownikéw podmiotéw lecznlczych, w tym administrag)l systemu ochrony 2drowla, objgtych
wsparciem EFS w gelu poprawy efektywnosel jego funkcfonawania - 10000

Uzasadnienie potrzeby Interwencjl $rodkami EFSI w

| trybie konkursowym {w danym abszarze tematycznym):

Zgodnle z zaplsami "Pelicy Paper w ochranie zdorwia 2014 - 2020° w celu zagwarantowania prawldiowego
funkcjonowanla systemu ochrony zdrowia, niezwykle istotna Jest stata poprawa wiedzy | umiejetnodel
pracewnlkdw adminlstracyjnych pracujacych w sektorze echrony zdrowla. Wsparcle edukacyjne dla tej grupy
zawodows] Jest kiuczowe dia wsparcle proceséw transformacji systemu ochrony zdrowta. Podkresla sig tamie,
iz ulstwianle dostepu do nledrogich, trwalych araz wysokie] jakoéci ustug opieki zdrowotne] nie nastapl hez
wsparcia dziala w zakresie poprawy kompatencii kadry zarzadzajgce] podmiotaml leczniczymi oraz
pozastatych pracownikdw wykenujgcych czynnodcl administracyine w podmiotach leczniczych. Wsparcle
szkoleniowe dla te] grupy zawodowa| [est tym bardzie] konleczne, e nalezy wzigt pod uwage wymég
dostosowania dziatalnodcl podmiotéw leczniczyth do zmienialacych sig warunkéw demograficznych i
epldemioiogicznych,

TR

:f"w/tvp\‘“projektéw {operadji} przewidziane do reafizagii
- ‘ ‘w rafnach korkursu -

1 Szkolenia pracowniidw administracyjnych | zarzadzajacych podmiatami leczniczymi, aik rowneiz
predstawicieli platnika | podmiotéw tworzacych, stuzgce poprawlé efektywnoset funkelonowania systemu
achrony zdrowia, ze szczegdinym uwzgiednieniem rozwaju zdolnosel analityeznych | audytu wewnatrznego w

Jednestkach systemu ochrony zdrowia.

1 Projektodawea w clggu 2 lat poprzedzajgcych zlozente wniosku o dofinansowante projekty przeszkollt co

nafmniej 200 056k — pracownlkdw podmiotow leczniczych - w zakresie zarzadzania w ochronle zdrowia oraz
postada co ngjmnief 2 pozytywne rekomendacie od podmictdw korzystajgcych ze szkoler w tematyce objgtsj
konkursem.  [kryterlum dostgou]




2 Co najminiej 30 % godzin wsparcia edukacyjnego dia kazdego z uczestnikéw w ramach projektu bedzie

|detyczyto zagadnlend 2wiazanych 2:

| a) rozwolem zdolncécl analitycznych araz audytu wewneteznego pracownikow sektora ochreny zdrowla eraz

_ | dziataniami antykorupeyjnymi adresowanyml m.In. do osdb zatrudnicnych w plonach administracylryeh

- [padmiotéw leczniczych oraz lekarzy | managerdw ochrony zdrowla, w tym os6h zajmujacych sig zamdwileniami

» |publicznymi. Celem tego typu dalalart edukacy)nych bedzie przyblitanle tematykt pastgpowant

: {antykarupcyjnych, przelawdw dzialar nieetycznych, metod zwalczania te| patolagii araz utrwalenie

“lpozytywnych wzorcéw zachowan w przypadku wystapienia zjawisk niepozadanych. Nabyta wledza pozwoli

S |esobom odpowiedzialnym za dystrybuc|g srodkéw finansowych whadciwie reagowad | przeciwdzlataé korupci.
* Hkryterium dostepu]

‘|2 we wrilosku o dofinanscwanie zostanie zagwarantowane, ze program paszczegélnego szkolenia bedzie
- Istarmutowany w jezyku efektdw ksztaicenia, araz ie bedzie przewidywal przeprowadzenia walldacji
kwaltfikac]l I/lub kempetencji uzyskanych w projekeie przez uczestnikéw projekiu. [kryterium dostepul

= ‘45| Rekemendacle Komitetu Sterulqcego dot. kryteridw [ Projektodawea moze ztoiyé nie wigee] niz 1 wnicsek o dofinansowariie prajektu — nlezaleznle ezy jako
: wyboru projekedw _ |Beneficjent czy Partner projektu. [kryterium dostgpu]

5 Catkowita wartcaé projektu nie moze byé mniejsza ni2 500 000 2t ani wigksza niz 2500 Q00 2. [kryterium
- {dostapu]

& Maksymalna kwota dofinansowania udzlalu fednege uczestnika w projekele nia mote byé wigksza niz 2

- |500,00 PLN. Przedmiotowa kwota nie zawiera ewentualnych kosztéw raclonalnyeh usprawnled (w przypadku
raisthienia patrzeby ich zastosowanta w celu umezliwlenla udzlatu w projskele asoby 2
niepefnosprawnodciamt). [kryterium dostgpul

7 Projekt przewiduje, 28 uczestnikami projektu bgdg pracownicy wykenujgcy administracy]ne czynnoscl
zawodowe, w tym m. in. rejestratorkiftorzy, kadra zarzadzajgca, ordynatorzy, pielggniarki oddzialowe,
ksﬁowe, spacjaliéel ds, zaméwler publicznych, [kryterium dostgpy]

8 Wniasek przewlduje przeprowadzenie, przez Wnloskodawee przed zakoficzenlem projektu, walidacje

- Jumiefetnasei | kompatencil nabytych przez uczestnikéw projektu w kontekécie poprawy funkgjenowania

.| podmiotu, w ktdrym uczestnik |est zatrudniany, Anliza musi zostat przeprowadzona na probie co najmniej
" . |50% uczestmikéw projektu i odnosié slg do celu Dziatania 5.2 PO WER.

" |lkryterium dostepu]

‘|9 €o najmnle] 30 % uezestnikéw projektéw bedy stanowily osoby zatrudnione ( bez wzglgdu na formg
" |zatrudnienia) w podmiotach leezniczyeh $wiadczgrych podstawowg opiakg zdrowotng [kryterium premiujgcel

2.2 Konkursy, kt

temin.
aitoszénta
konkursu:

"Nr projekiu w Planie dzlatan gz abszary zdrowa

1 -docalbwyrmit- | -

2.3 Konkursy, kiGra zostaly juk ogloszone

“ N ketlaiesy:
systemis. -
Informatyczny

Nr projektu w Pianie dziatart dia abszaru zdrowia




POWER.5.K.L POWR.05.02. [23-07-2015 |ogdInopolskl |18-Wsparcie 40000000 |Wsparcle ® Liczba

00-1P.05.00- [nabér do dalnstytucjona delnstytucjonaliz |padmiotéw
lizachi ac)ioplekt nad  Jleczniczych,
001/15 30.10.2015 nad JosooF::::i bsobami ktére rostaly
, zalednynt, objate
zalenyml, -

A poprzez rozwd] [narzedziami
paprzez rozwi alternatywnych |deinstytucjonali
alternatywnyc form oplek! nadl |zaci opieki nad
hform oplekl osobam| osobami
nad osobaml nlesamodzielny [2alednymi—40
niesamodzieln mi (w tym
ymil (w tym osokami * Liczba
asobami |starszyri) zdleinstytucional

lzowanych
sta rszyml) misisc znlnlrl




Plan dzigdari w sektorze zdrowia nia rok ) S - 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Qperacyjny . Wledza Edukacja Rozwd}

L PI10i  Poprawa jakusci, skutecznoici | dostepnosci szkolnictwa wyiszego oraz ksztalcenia na poziomie

il - . Prionytet Inwestyeyjny réwnowainym w celu zwighszenia udziaiu [ poziomu osiagnigt, zwlaszcza w przypadku grup w niekorzystna;
p

’ sytuadj

04V "Wsparcle dla obszaru zdrowia"

0§ Priorytetowa nr/nazwa

Dalatanie 5.3 Wysoka jakodé ksztatcenia na kierunkach medycznych

- Dristanie nr/nazwa

1.1:1 Projekty pezakonkursowe planowane do zigibéigh’ia;,pﬁd pbrgdy Komitetu Sterujacego w- foku 2016

fii.r;pftqj'égktu w.Planie tzialaf dla abszaru 2drowla ' nie planu]e sig projektéw pozakonkursowych w 2016+

’ ‘ngttjl'_ Iub zakres projekiu

grupy chordd

Ohbszar tematyczny

pozlom oplekd zdroivothej .

iot; ktdry bedzle wnioskodawes/ Typ beneficjenta

Argumentac]a przemawiajaca za zasadnascia | ragonalnodcia realizacii przedmiotowego projektu praez dany
podmiot leczniczy {przez danego wnioskedaweg) w kontekscie poprawy efektywnoscl reallzowanych

nie wyboru podmiotu, ktdry hedze
’ éwladezer medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowetnych regionu.

kﬁda]wea

Ukré's-:éa‘llzacjl projektu o od

w_aﬁjy termin ztozenia szczegblowej fiszkl projektu pod obrady Komi_te_tf.: star ligcego '

Ngm{z | nazwa narzedzia (2godnle 2 Policy Paper)

i ) Y a s o Iy o H
Uzasadnienie realizacjl projektu w trybie pozakoniursowym
projekiu zostal przewidzany w POub Szezegdtowym Cplsle PO do, realzag)iwitrybia pozakonkursowym? :

Czyprojekt jest wskazany w strategll rozwaju, strategli
pd Holipientach o podobrym charakierze
dotyczacych-inmych instrumentdw rozwoju

Inego, dokumentechimplementacyjnych do

@il prograrmach wieloletnich w rozumientu art. 136
finansach publicznych lub dokumentach

yai z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazod nezwe | adekwuotng czesc dokumentu,

dp[qjgkﬁ j,es_f uwzgledniony w kontrakcie
oflainym?

— FOZOSEAW PONE PUISIE marrrremams e e ———

‘| Gay'wvstepuje prawny cbowigzek reafizacii okreglonych zadan przez dany podmiot [k grups-podmiotdiv, wynikajacy 2 praepisow prawa: ¢
|k dokumentdw strategicznych, w szczegdinosct wystepowania monopolu kompetencyinega?
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Zgodnasé projeleru 2 whadcl

zdfo\}votnych Ulelél'!:jdéf
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wPlanie

.dla.,
‘obszaru

ipr'gjektu' i

dziatan |-

2drowia)

Tyt hub zakees projektu -

Gszat tematyczny / Miapa
Bh-zdrowotnych, Tkidna]

zﬁ:r_dviﬂl‘a-’ T S,

POWER,
5.P.6

jeszcze nie nadono

20.07.2015 Rozwof

kompetenc|l
uchwata nr pielegniarskich
15/2015

Minister
wiasciwy ds.
ztrowla -
Departament
Pielegniarek |
Poloinych

10,2045 -
12.2020

1604270000

programéw
rozwejowych
dla uczelni
medycznych
uczestniczgeyc
h w procesie
ksztatcenia
pielegniarek i
potoznych
ukierunkowan
ych na
zwlekszenle
lgzby
absolwentéw
ww. klerunkéw,

Liczba
opracowanyc
h rozwigzar
systemowych
w formle
aktéw
prawnych
{ustaw,
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-12;

Liczba uczelni
ksztatcgcych
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‘Numer narzedzia- (zgodnie z P-q!icy Paﬁer)

’ “'Planowana catkowita alokagja wPLN' ~ -

&

(wP

cafkowiia wartost alokagjl

)

‘P.Iaﬁowaneywsﬁ:élﬁhansowaﬁi‘e‘
UE (w %) y

j Wsp‘di'finansowanle krajowe

{0 36)

dienélalnl beneficjencl/ Typy beneficlentow zgodnie z.

-5Z00P:-

nne (Wwikazad |akle

dudzowe {rediltaty ipraduktu)-ordz wsk
i1g) oslagnleta drigki ko

wartosciami docelowymi

Nalely wskazad co najmnigj realizowane wskazniki ze Wspéinej Listy Wskaznikow uczowych oraz jesli IZ
okreslita adekwatny do fermy wsparcia/grupy docelowel, co najmnie] 1 wskainik specyficzny wraz z

Maksymalnle 1000 znakdw.

Nalety przedstawi¢ diagnoze sytuach w reglonle, wskazulgcs koniecznost uruchomienla konkursu,

wybaru projektéw

Ii&men_&a-ejé- quhit'étu. Sterujacego. dot. kryteriow.

MNE B AE

2.2 Kenkursy, ktbre bada uzgodhione w kbiglnych Planach:Dzialat
2. | a3 | & [ s F & | 7 8 9
- R - N . Glowne .
Qbsiar | Planowana Typ/typy wskaniki, |Mapa potrzeb
; ! . catkowita - ralakidw: i :
Planowany ge@grﬁf_l;;ny,, N . - 1 peojekibw ktdre bgda zdrowotnych,
o : N * kermin. - ktdréio drja |H0kacliw pLie|  {operacl) | reallzowane | zktfre]
: Nr projektu w Planle dziatad dla obszaru zdrowla .} konkurs. n}gr:z,q iz C | przewidziane- dzigk srynika
L ) : ; ogfoszenla | -, .. . {zgodniez | (w nawiasie | . N ) .
D - conkursue | dotycay | Paticy Pa r) nalezy wekazat do realizaciw; korkursowl patrzeba
ST tegdingpelskel T S nazie | famach | - wrazz reallzacji
o egioralmy): o} - | funduszy) konkursu | wartoéciami | konkursu
A A N . B .dOEElBWVﬁ'll- .
3.3 Ronkrey, Kol Z06taly 12 oglostone 1
2 3 &:. | -5 6 -7 8 g’
. Terrglln: . D!E:_s_zg'r . T“."/;“P" Gldwne
- -ogtoszehla |- { geogtaffezny, projektéw .
Nr konkursuww. . A | S Numer . wskainiki,
1 s 'ste;'nié : trvidnia | Kibrego narzgdzia Alokacja Aoperal) Ktére s:
Nr projektu'w Planle dzlafafi dla.obszaru zdrowle | th {- naboru - konkurs & v przewldziane i
- . Informatyczny{. S {zgodnie z w PLN - | realizowane
. ! . A wnkoskdww. | dotyczy - dorealizacliwy
m T ; | - |.Pelicy Paper) : dzigki
ramach {oedInopolskl. . ! ramach
: [ I - korkursowl
konkursu: tegionalny) konkursy




POWER.5.K.2 POWR.05.03, [30.07.2015 |ogdlnopolski [32-Realizacja 282000000 Realizacja * Liczba
00-IP.05.00- Inabér do; programéw programéw  |wdrolonych
rozwolowych rozwojowych dia [programdw
001/15 09.11.2015 o ucieln\l" wezelni rozwojowych
d h medycznych na ucealniach
me ycz.nyc uczastniczgeych [ksztalcgeyeh na
uczestn zeye w procesie kierunkach
h w procesie praktycznego  |medycznych
praktycznego ksztalcenia opracowanych
lesztateenia studentdw, w  |dzlekl wapareiy
studentéw, w tym twoszenle |z EFS-12
tym tworzenle centrow = Liczha
centréw symulacli programdw
medycznef rozwojowych
syrrulac)i B
uczalwi
medyczne] ksztafcgoych na
kierunkach
medyczaych
upracowanych
zigki wsparciu
2 EFS- 12
POWER.5.K.3 na razie nie |4 kwartaf ogbinopolski |33-Reallzacja 90000000| Realizacja Liczba oséh,
nadano 2015 programdw programéw  jktdre dzigki
ogloszenie i rozwojowych rozwojowych Jwsparcis
nahér dlad"'czem " dla uczelni  |programu
; whioskow Medycnyc medycznych |uzyskaly
: uczestniczgcye tni jenia
; hw procesle uczes nlczqcly uprawnien
ksztafcenin chw proc:esm do '
plelegnlarek i ksztatcenia  |wykonywani
potoinych plelegnlarek | |a zawodu
uklerunkowan pofoznych pielegnlarkl
ychna ukierunkowa |lub potoinej
zwigkszenle nych na ~ 3 300
liczloy . zwlekszenla
absolwentow liczby Liczha 0séh
waw. kierun kdw absolwentdw |na kierunku
ww, pielegniarst




Pian dziatath w sektorze zdrowla na rok ' 2016

Reglonalny Program Operacyiny/ Program Opaeracyiny - Wiedza Edukacja Rozwd)

PI 101 Wyndwnywanie dostepu do uczenia sig przez cale #ycie o charakterze formalnym, nieformalym
Priorytat Inv.a'est.ycyj.ny ' pozafarmalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umie)atnoscl | kompetene]l
' sity rohocze] araz promowanie elastycznych Sciezek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawadowe [
potwierdzanla nabytych kompetencji

0§V "Wsparcie dla obszary zdrowia"

. D4 Priorytetowa nr/nazwa

Dzlatanle nrfhazwa

1.1.1 Projekty pozakezikursowe planowane do ig{oszen!a pod obrady kon-ﬁtetu Sterujacego w roku 2016

Nr projektu w Pianie dzistar dia obszaru zdrowla nie planuje slg projektdw pozakonkursowych w 2016 ¢,

Tytut lubyzakres projektu

g.rfupy cHﬂ:&b_

- Obszar tematyczny

- poziom opleki zdrGwotne]

Pbﬁmiaij:, ktory bedzie wnioskodawza/ Typ heneflglenta

Argurnentacja przemawiajaca za zasadnoscly i raglonainodclg realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Tl e ] podmiot leczniczy {przez danego wnioskodaweg) w kontekécie poprawy efektywnodci realizowanych
. mqs}cq wea éwladczed medyeznych | zaspokojenla potrzeb zdrawatnych regionu,

_asadmeme wybaru podmsotu, ktéry bedzie

Okres reahzacja prujektu

‘!"naz\'.Va harzedzla {zgodnie z Policy Paper)

Uzasadn

Czy 'pro]ekt Jest wskazany w 5trateg|1 rozwoju, strategll
Jzimiub.dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacyeh innych Instrumentdw razwalut
terytorialnago, dokumantach Imptementacyinych do
strategu, programach wieloletnich.w razumtaniy art. 136

Prosze wskazad nazwe | adekwatng czesc dokumentu.

A Eawy. & finansach publicznyeh lub dokumentach
T _wm[ka]qcych z warunkowoscl ex-ante 7

Czyé-—bfojektje&t uwzglednlony w Kontrakeie

ko RS
. Terytorlalnvm? ‘ r i e QOZOStEW 0N PLISHE ——————
41 Czy wystepuje prawny ohowiazek realizac)i okreslonych zadai przez dany podmiot lub grupe padmiotdw, wynikajacy 2 przeplséw prawa < w -ie'rz->-> °
R dokumentéw strateglcznych, W szezegdlne$cl wystgpowanla monepolu kompeatericyjnege? yolerz 2
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) Zgudn‘oé'c' projekiu z

zdrowatnych {gsldg

wi tiwg mapé-pﬁ:tf,zéb - ‘.

lfeszcze nle nadano 20.07.2015 Rozwd] Centrum 08.2015 - 34-Ksztatcenie |90.000.000,00 |iLiczba lekarzy

ksztatcania  |Medyczne 02.2022 spedjalizacyjne obigtych

uchwatanr  [spec/alizacyine |Ksztaicenia lekarzy w keztatcenlem

16/2015 go lekarzy Podyplomowe dziedzinach podyplomowy
{POZ, ADS, B0 [CMKP) Istotnych z mw
szpitalnictwo) punktu programie w
w dzledzinach widzenta abszarach
istotnych z potrzeb zwigzanych z
punktu epidemiologlcz potrzebami
widzenia no- epidemiclogic
potrzeb demograficzny zno-
epldemlologicz ch kraju demagraficzn
no- ymi-5700
demaograficzny Liczba lekarzy,
ch kraju kkarzy dzigki

POWER,5K,11
fa kwartot 3 2016
. 3. wrzesien 2016

ngélnopals_ki

L peipasta puste




Numer narzedzia {zgodnle. 2 Pollcy Paper)

37-Doskonalenie zawadowe pracownikéw innych zawadéw istatnych z punktu widzenia funkcjonowania
systernu ochrony 2drowia w obszarach istotnych dia zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych

" Planowana cafkowita alokacia w PLN

£FS
-catkowita wartasd alokagli " -
S : 10 000 000,00
{wPLN ) ] 0
| ptanowane wepdifinansewsiie - WapgHinatish
- 84,28%(
UE {w %) - 15,72%

Eﬂcjalnl beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgudme z
SZOOP: -

instytucje uprawnione do kszialcenia kadr medycznych

i kainikl klucznwe (rezuitatu i pruduktu} oraz wskaZniki
ficine {Jesh dowcza) osiagnigie daigkl konkursowi

Liczba przedstawiciefi innych zawoddw istatnych z punkiu widzenia funkcjenawania systemu ochrony
2drowia, ktarzy dzieki EFS zostall objeci wsparciem w programie w abszarach zwigzanych z poirzebami
epidemiologiczne- demograficznymi - 4000

zasadnlenle patrzeby interwencjl smdkaml EFSIw
konkursowvm {w danym ohszarze tematycznyml:

Zgodnie z zaplsaml "Policy Paper dia ochrany zdrowla na 2014 - 2020" skancentrowanis dziatan
ukierunkowanych na przygotowanie pracownlkdw systemu ochrany zd rowTa do zachodzgoych trenddw
demograficznych | epldemicloglcznych wymaga zaprojektowania wsparcla rdwnle: dla os6b wykonujgoych
inne zawody w achronie zdrowia, ktérych umle)gtnosci | kwaliflkacle mag Istotne znaczenle 2 punktu widzenia
preyjetej boglki interwencji EFS dla ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziataniu negatywnym trendom
damograficznym | chorobom bedzcym istotnymi przyczynaml dezaktywizacj| zawodowe].

j projektdw (operacp) przewndziane do reailzacu
T wramach kunkursu

1. doskonalenie zawodowe pracawnikéw innych zawodaw istotnych z punktu widzenla funkcjonowanla
systemu ochrony zdrowla w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epldemiotogiczno - demograficznych

! .cmendaqe Xomitetu Sterujgcego dot. kryteraow
‘wyhory prolektéw

. |1 Projektodawey jest podmiot posiadajacy udokumentowane doswiadezenle tj. przeprowadzit co najmnie] 10

" | szkoleri w tematyce adekwatne] do konkursu w claggu ostatnich 3 fat w co najmniej 3 rénych podmlotach oraz
| postatla o najmnici 5 pozytyweych rekomendacji w zakresle szkolert planowanych w projekele. [kryterlum

* | dostepu]

"12 Projekt adresowany Jest esdb, ktére zatrudnlone s3 w publicznym systemie ochrony zdrowla (1. s3 to osoby
‘|zatrudntone na umowe o prace lub umowe cywiino-prawng w podmiocle leczniczym posiadajacym konirakt z

OW NF2) | wykonujg czynnoéel zawodowe:

_ |- retownika medycznego lub

- dyspozytora medycznego lub

- pilota Lotniczego Pogotowla Ratunkowego lub
- fizjoterapauty lub

- terapeuty $rodowlskowego lub

- pplekuna medycznego lub

|- diagnosty laboratoryinego. [kryterium dostepul
|3 Wartos¢é dofinansowanta profektu nie moze byé mniejsza nik 500 000 PLN ani wieksza niz 2 500 CO0 PLN

[kryterlum dostepu]

4 Maksymalna kwota dofinansowania udzietu w kursie dia jednege uczestnika nie moze przekroczyé 2 500,00
PLN, Przedmlotowa kwota nle zawlera ewentualnych kosztdw racjonalnych usprawnler (w przypadku

{zaistnienia potrzeby ich 2estosowanla w celu umotliwienta udziatu w projekcia osoby
|z niepetnosprawnosciami), {kryterium dostgpul

[5 We wnlasku o definansowanie zostanle zagwaraniowane, 28 program poszezegdlnego szkoleniz bgdzie

sformutowany w jezyku efektdw ksztatcenta, oraz e bedrie przewidywat przeprowadzenie walidac]i
lewallfikagji 1/iub kompetenc]i uzyskanych w projekcie przez uczestnikéw prejekiu, {kryterium dostgpu]

& Projekt przewidule realizac]g szkoleri o tematyce medyczne] oparta na Evidence Basad Medicine. Projekt nie
moie abejmowaé abowlgzkowysh szkaleri | kurséw przewldzianych prawem krajowym (np. szkoleri BHP}.
[kryterium dostepu}

2,1.2 Kon

ursy, ktbre zostana oglaszanew roky 2016




POWER.5K.10

1 Nr konkursu w Planie dziafar dia obszaru zdrowia :
i Plancwany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartaf kwartai 2 2016
3 Planowany termin rozpoczacia naboru: miesige/kwartat maf 2015
agéinopolski
. ) wojewddztwo
4 Qbszar geograficzny, ktéraga konkurs.dotyazy: .
_ Obszar geograficzny, ktbrego kankurs datyczy oo
uwagi
35-Ksztalcenie podyploemowe lekarzy realizowane w irnych formach niz specjalizacje w obszarach Istotnych z
o . . . punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegdinym uwzgigdnienlem lekarzy
5 Numer narzqdzla (zgodnle 2 Policy Papiér) wspdtpracujgcyeh z placdwkarni podstawowe) opleki zdrowotne
E EFS
g . 40006060
) ‘B Planowana calkowita alokacj2 w PLN
L ‘Planowane wspd :
’ R 84,28%
UE{w )., 15,72%

Pﬁtencjainl benefig enml Ts|o'p5,r benefi cjentbw zgudn[e z

SZOOP

instytucle uprawnlone do ksztetcanfa kadr madycznych

_li-'-r:'ﬁg-(.ﬂsié:aza' ;k]

Wskazmkl kluczowe (rau!tatu i produkttg} prar wskainiki
pecyflczne (1e§l| dutycza) crsiqgmqte Zighi kon ursowi

Liczba lekarzy pbietych ksztatceniem podyplomowym w Programie, w obszarach zwiazanych = potrzebami
epidemiclogiczno- demograficznym! - 10.000

".Uzasadnlenie potrzeby Interwencii Srodkarai GFS! w

. rybie konkursowym (w.danym obszarze tematycariym}:

Zsadnie z zaplsami "Pollcy Paper dla ochrony zdrowta na [ata 2014 - 2020" wskazang, ze zgodnie z ustaws z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza | lekarza dentysty lekarze 53 zabowigzani do nabywania nowych
umiejgtnodci | podnaszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Obowlgzek ten moze by spetniony poprzez
samaksztatcenie | udzial w réznych formach ksztatcenla ustawicznego. Planu)e sle przeznaczenie fingnsowanla
UE na kursy doskonalace, polegajace na pogteblaniv wiedzy w wybranych dzledzinach medyeyny, na ktdre jest
powszechne zapotrzebowanie spofeczne

10 -

Typ/typy projektéw (aperaql) przewidziane do realizac)l
Cow ramach konkersy

1 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach ni specjalizacje w obszarach istotnych z

{punktu widzenia potrzeb epidemiologlczne-demograficznych kraju, ze szczeg8lnym uwzglednienlsm lekarzy

zatrudnlonych (bez wagledu na forme zatrudnienia) w w placéwkach padstawowe]j oplekl zdrowatne.

11. Projektodawcy Jest podmict uprawniony do ksziatcenia padyplomowege lekarzy spelnlajacym waranki

art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r, o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 1.

-|» podmioty uprawnione da prowadzenla szkolenla spacjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie uzyskiwanla

umiejgtnoécl z zakresu weiszych dzledzin medyeyny lub udzielania okrestonych swiadczedi 2drowotnych;

| inne podmioty niz wymienione wart. 19 ust 1. pkk.1 ww. ustawy uprawnione do ksziakcenia podyplomewego

na podstawle odrgbnych przepiséw, w szczegdinodtl: medyczne szkoly wysze, szkoly prowadzace dziatalneé
dydaktyczng | badawczg w dzledzinle nauk medyeznych, medyczne jednosiki badawczo-rozwojowe;

. {* inna padmioty niz wymierdone w art. 1% ust 1. pkt 112 ww. ustawy po uzyskaniu wpisu w rejestrze
. {podmiotdw prowadzacych ksztatcente podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow, zwane dalg) "arganizatoraml
-, Jksztalcenia".

[kryterium dostgpu]




. Rekomendacje Kprﬁltetu S_téf.liqucega dot; kryteriaw

& 511' . wyboru projakidw

. ."|2 Zakres tematyczny kursdw doszkalajgcych innych ni# specjalizacjeofarowanych w ramach projektu dotyczy
- :|zagadnlen medycznych opartych o Evidence Basad Medicine 2wigzarych z wezesnym wykrywaniem luby/i
- |leczeniem:
|+ choréb ukfadu krgzenia,
‘| ¥ choréh nowatworowych,
|+ choréb | zaburzenia psychicznych,

+ chordb uktadu kostno-stawowo — migsnlowego,
» chorsh ukiadu oddechowego

- |lkryterlum dostepu]

- |3 We wniosku o doflnansowanie zostanie zagwarantowane, e program poszczegéinego szkalenla bedzie

sformulowany w jezyku efekidw ksztetcenia, oraz ie bedzie preewidywat przeprowadzenia walidacii

{kwalifikagji i/lub kempetenc)i uzyskanych w projekele przez uczestnikéw projekiu, [kryterium dostepu]

Y |4 Catkowlta warto$¢ projektu nie mote byé mnlelsza nl2 500 000 2f ani wigksza niz 2 500000 zt [kryterium
| destepu]

“|5 Maksymalna kwota dofinansowania udziatu w kursie dia jednego uczestnika nie moie przekroczyé 4000,00

PLN. Przedmiotowa kwata nla zawlera ewentualnych kosztéw racjonalnych usprawnier {w praypadku
zaistnienia potrzeby kch zastosowania w celu umokliwients ucziaty w projekeie osoby

*|z niepetnosprawnosciaml}
-7 | kryterium dostgpu]

& Co najmnle] 30 % uczestnikéw prajektu beda stanowily osoby zatrudnione (bez waglgdu na formg
zatrudnlenla) w podmiotach leczniczych éwiadczacych podstawows opiekg zdrowotng [kryterivm premiujace]

* Me projeltn w Planiz dziat

. NEprojektu w Pléhle.}iité!%a i

POWERS.K.4

POWR.05.04, |08.10.2015 |ogdinopolski [36-Ksztalcenis 30000000) Ksztatcenle [« Liczba

00-1P.05-00- |nabér do: podyplomawe podyplomow |plelegniarek

002/15 10.12.2015 plelegriarek1 e i potonych,
potoznychw pielegniarek | [ktére po
obszarach

paloinych w {zakorfczeniu

;‘:ﬁ::;:;: ' obfzarach udziaty w
epidemiologicz zwigzanych  |programie
no- z potrzebami |uzyskaly
demagraficzny epidemiciogi tkwalifikacje
mi czno- w ohszarach
demograficzn |zwiazanych z
ymi patrzebami
epldemiologl
czno-

demograficz







3.1 Wskatnikl monitorowania Priorytetéw imwestycylnych

Wertaf§ . |

Pldfiovisne
45

Waitfi

n.l‘azwn etk bhozowa * saBra zadtanle |
. oo "] edldgnigtaw ]
e
8. of-privrytatodaor - v Wladza Edukacja Rozwdj

Wiafiis] Listy Wakefalktw Kuczewiysh, . .

spacifieziv-fadidotyozy)

dodaj
kelajny
priofytat

graméw profilakey 7w zakreas chondb rpsgatyw;llu
wphywelgoychna zesoby pracy

Weh prEyg h i golowych do pi

FNGaakprodukiizegl dilyédy) -

P lozs abigtysh wea w "

loza, kibrs wdrotyly dzlefania
projalwsclowa w ramach pragramu

0 110

Liczba p W W y szphtalng dzlatainagé laczniczq objetych programem
atwadyiacyjrym w tainach prajakiu

31

Liozbn padmieiéw wykanujgeych azpitaig datalnodélaczniezs, kara uzysiely caryiikat
akradylacyjny w ramach projakiu

Liczba padmi Jacych szpiteing dzlalinadt lecnloz objalyeh
zarzadzania bezpleczarfistwam cpiski w mmach projskiu

Liazba pedmictdw wykonljqoyoh azpilaim daiatainotd wezrioza, kidre waradyfy program
zarzadzanka bazplameristwem oplekl w ramech projekiu

Llszha p v | 4oych zpitalng dalaksinods laezniezq cbjalyoh programsm

rezlruituryzacyjnym w ramach projakiu 3 P 2
Liczba podmlstsw wykonujaeych szpllaing dzfalalnoks lsozniczy, kiéra wdredyly program
raptrukduryzasyny v ramach piajeltu o
0 18]

g, kidre zostaly ok]gle dziataniami

Uezba B wylnm[acy A, opleke
hoficl | w ramach

4 ¥

ltdre wdroyly dziatania

Llerba p vplonujaeyeh opiekg
prejakadsiswe w ramach programy

Lizzba dws urykonu|geych y opioke zdrowetma ahjgtych programem
akmodytaeyfriym w ramach prejakdu 0 o 280
Liczba padmi: wykonufaeysh p q epleke kidra uzyskaly cortyfikat
akredytacyiry w ramach prajekiu 0 0 12|
Llezha piakl | PrEyge wych de & 9 1 8
|lezha kenf JE podwlg h implamanteelt fi h h
opleki koordynawans] do wamunkéw polskish o 0 ]
Liozva ap P ] h opiece | na
prayiladzls wybranych krajtw Eurcpy Fdwkata. ) 0 1
Liczba podmiotéw lavzitozych, kisre zostaly objgta iami Jonalzac)i oplelkinad
aeabaml zalsZnymi ol 0 40
Liczba sdeinstytucjanalizowanych misjso op'aki nad esobar! zals2nyml, Kore zostedy viworzana
W ramach pragramu 0| [} 400)
Liszha op y lity madsli sak yeh 1 w zakreslo gi&wnych grip
charéb [ of a0
Liczha wdroZed yeh na rz hrony zdrowie: ni hdla L
PSSy FMEPeWENA Rolrzak zdsawolnych 0| o 2684

WokelfiH poduklu (siafolyerr - T

Wakatilh rezutalu {|aét dotyory)

1ol

RazqKd 2eWeplnpiLiny Weaiodw Koz

e L

g
Liczha programéw rozwajowych uozalni f & o ) b
dzigkl waparely z EFS 0 a 12
Ligzba wdrozonyeh programé jowych na inch keztal na kianmkach
madysznysh opracewanyeh dzigkl weparolu 2 EFS a 8 12
Liczha whi eh Y yehw formife aktéw prawnych (ustaw, rozporeadzer) 0 o 2
Llozba padmiclaw laczmozydh, Kar wireBly model wepdipracy z uczelnia kezteteacs
pleleaniarkt | polozne
0 9 0| 30




+|Llozba uczelri ksxtatercych piolbgniarki | pohiing, Kidra wiiroZyly model wapéiprtay z pedmistami
4, leaznlozymi

& Odselak uczelnl, kdre wdrodyty standardy 1 w q !

o pofoine] zMekezs]a

7 Liczba op Iy fakly fif yelt {ustaw | rozporzsy

g Uezba raeznysh ahallz w zekresk sk ia rinimaigyeh nam dnignia plel 1
pofazayeh

9 Liczba podmiatéw leczrlozych, ktre zostaly obfgla ym standaryzacl eplekl

plelggrlarskia) | polozniczs]

Analizz rymke uafug plelegniarskich

Analiza fozby studentd: trzeh WrazZ Z rak ddla
pracedawcéw oz propezyclaml ewsriusinych zmian w stendardach keztaleania

Platforma mamatowa ~ Akadatila Plalegniark ] Poloznsj

Analiza jakesci kszialeonia w zakreale rawych Kompetanc)l zawadowyoh (siudand, uczelns,
pracodawey. pacjensi)

Madel wapdiprazy migdzy | plalt i i poketne a
lacaniezymi

Liczbe prraprowadzanysh avyldw na uczeinfach keziafcacych na Kemnky pisiggnlacstwe [ub
v zekrasie heztal 2 techrik sy ji madyczne]

Ligzha osdb na Kisrunku plslegnlarstwo lub pakdnistwo objglych wrramach

Llczbz oadb, ke dzigki wsperciu prog| do wykonywank zawedu

vzyskaly
Iub polainef

pialygnlaki
76

SitEBey:

10l

iszba plalegriarak i poteknyeh objetyah keztah
ylqzanyeh z barni

Liczha plsieg) ipoloknyeh, kedra pa udzlaki v uzyskaly
W ab i Zp bami spldar ez

Liczba lakarzy abjatych hazlalsentam podyplomewym W pragramia w abszarach zwdgzanych 7

Liczbn lakarzy, kidrzy dziekl EFS podnfedli swols kwalHikacle zawodowa w abazarach

zwigzanysh 2 polrzabam| epidemiclegiozno-demagraficznym!

W i

&7 926 000,00 7074 000,00 | 25 284 00000

4 716 000,00

0004

"|Narzgdzle nr 24 z Polley Paper
21070 000,00 3 930 000,00 | 21 070 006,20 3 830000,00 0,00 0,00
_|Narzedzie nir 25 z Policy Papsr
4214 000,20 768 000,00 4 214 000,00 7486 000,00 0,00 0,80
Narzedzls pr 23 z Policy Paper
0,00 0,00 0,00 0,00 | 2% 402388 88 £ 500 953,05




PHIGRYTET INWSSTYCYNY 107 |

0D .

Bog

A O;Cip 3 0,00 ..

000

R Y 1N ‘0,08
Narzqdzis nr 35 2 Pelcy Papsr
33 712 DO_D,DU 5288002,00| 237120Q00,00 § 268 000,00 0,00 3,00
Narzedzie nr 37 z Palicy Reper
8 428 000,00 1572 ;IEU,UO @ 423 000,00 1 572 000,00 0,00 0,00
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a1 FL.1 (dot, kempiementarmoia z projekiem POWER 5. 5)

POKL.02.03.03-00-010/14

Projakt Poprawa Jakosc! zarzadzania w ochronle zdrowla poprzez wsparcie procesu worzenla reglonainych map
{potrzeb zdrawetnych jako narzqdzla usprawniajscega prosesy zarzgdcze w systemle ochrony zdrowla —~ szkelenia 2
zalregu szacowania potrzeb zdrowatnych"

i{ PFrogrem Operacyjny Kaplial Lutizk], Dzlalania 2,3 Wzmocrienls potanc)alu zdrowia oséb pracujgcych oraz poprawa
kosci funke]anowanla systemu ochrony zdrowia

Minlster wisdciwy de, zdrowia — Departament Analiz | Stratagii

projekt cgélaopolski

-wolpowlat: 0-0géincpolski

01.02.2014 - 30,11,2016

Celem nadrzednym projekiu jest poprewe fakogsl zarzqdzania zaschar! aystermu oshreny Zdrowla poprzez
opracowante | popularyzac)e narzedzl prognostycznych stu2qeych wapareiu dacyzji zarzqdezych podejmowanych w
systemie dot. wybranych grup chordib: kerdiofogicznych | onkologieznych, Choroby te stanowig najwigksze abela2enie
systemu ze wzgledu na koszty leczenia araz koszty spofeszne [ wymagajg interwensj w plerwsze] kolejnoscl.
Patrzeba reallzac)| projekiu wynika réwniez z zaplséw legislacyinych (Ustawa o zmlanie ustawy o Swiadozeniach opiekif
zddrowotne] finansowanych ze Srodkbw publieznyeh oraz niskidrych innych ustaw | Rozporzadzenie w spravie zakresu
regionalnych map potrzeb zdrowotnych, ktdre wprowadza obowigzak korzystania z reglonainych map polrzeb
zdrowotnych w planowaniu inwestyojl w ochronie zdrowla),
Projekt jest cdpowiedzig na potrzabg ragjonalizac) slokowanta zasobow systernu achrony zdrowia (infrastuktury,
kadr, aic.) w wymlarze ragionsinyn, w oparciu o reglonalne many potrzeb zdrowotnych, Obecny system mapowanla
jest nlewystarczajacy. Brek map utrudnia podsjmowanle decyz]l Inwestysyinych | zarzadezych dysponentom Srogiow
publleznyeh, tak2e kadrze pedmiotdw leczniczych. Recjanslne aickowanie zasohow bedgte skutklem powstawana
reglonsinych map potrzeb zdrawoinych pozylywnie welynia na jako$6 udzislanych $wiadczen zdrowotnych i
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Reglanaine mapy potrzeb zdrowotnyoh pomagg w procasis podajmowaria i
waryfikaji decyzji zerzadozych. Oslagnlecls powyzszego celu moklive jest poprzez preeszkolanie kadr zarzqdzalace)
szpitali oraz dysponentow Srodkéw pubilieznych w zalresie wykorzystania w 2arzqdzaniu reglonainych map potrzeb
zdrowotnych oraz anallz | pragnozowanta dotyczacego wybranysh geup chordb,
Projekt zaklada m.in.:
» utworzenie 1 wdroZenie systemu &-learningowago;
+ warsztaly w zakresie cpracowanla modelu prognostycznego w ohazarze optymalizac)l kontraktowanla uslug
madycznych I pfanowania Inwestycyinego;
« apracowanie modelu prognostycznego w obszarze wybranych grup chordb;
« szkolenia na temat wykorzystanta modeli prognostysznych araz map potrzeb zdroweotnych w zarzadzaniu
(przaszkolonych zaostanle ok. 1580 osdb),

4 929093,95 PLN (PO KL - EFS)

Tzal1.PL.2 (dot.rkomplement‘arnoéci z projektem POWER.&P.T)




POKL.02,03.02-00-004/08

rofekt ,Ksztalcanle w ramach procesu spacjalizacj| lekarzy deficytewyech specfainoscl £, onkologbw, kardlologdw i
HHlekarzy medyeyny pracy”

rogram Operacyjny Kapitat Ludzki, Dziafania 2.3 Wzmocnlenie potencjaiu zdrowia osdb pracujacysh oraz poprawa
akofcf funkcjonowania systemu cehrany zdrowia

entrum Medyczne Kszialcenia Podyplomowego (CMKF)

projekt ogsdinopolski

u}nj.muwfé{: O-ogfilnopolski

20.01.2007-30.06.2015

Gtowne rezultaty:

1} Ukortczanle przez min, 2682 lekarzy poinego cyklu kurséw specjalizeoyinych: 1330 kerdiologli, 820 onkologll, 400 z
medyoyny pracy oraz 52 Z Rardiologil dziecigee),

2) Ukartozenle przez 5601 lakarzy kurséw spac. z: kardiologil | kardlolegl! dziecigee), ankologil | med, pracy araz
onkglogioznych kursow z patomorfologl.

3) Weparcie finansowe 5281 lekarzy z tylulu ponfesionych kosztéw uczestnictwa w kursach speglalizacyinych |
doskonalgeych.

4} Ukericzenie przez 500 kerownikdw specjalizac)t z: kardlalagil, enkelogli, med. pracy | patomorfelogli kurséw
aktualizujgeych wiedzg.

5) Uzyshanle tytuibw specjallsty z: kardiol, | kardiol. dzlacigoe, enkal. | med. pracy przez 3020 lekarzy, ktbrzy

| uczestnlozyll w prolekala.

2 8) Zakup aprzetu dydaktyeznego do kurgdw z kardiclegii oraz ankolagii.

7) Opracawania { wydnuk 18 tytitéw podrecznikéw do Kursdw specjalizacyjnych.

B} Wykanania badania ewaluacyjnego dot. ogeny wpdywu projekiu na system ksztalcenls specjallzacyjnego lekarzy.
) Dofinansowante udzialu w wybranych stazach specjalizacyjnych z medycyny pracy dis 80 speclallzuigeych si9
lakarzy.

100 205 457,79 PLN (PO KL - EFS)

Projekt ,\WWsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztateenis zawodowe lekerzy, ratownikdw medygznych
i dyspozytoréw medycznych®

Program Cperacy|ny Kapitat Ludzki, Dzizlania 2.3 Wzmocnianie potencjalu zdrowla es6b pracujgeych araz poprawa
akofct funkcjonowanla systamu achrony zdrovia

Centrum Medyczne Ksztatcenfa Pedyplomowege {CMKP)

prajekt ogdinopolski




wol.powlat: 0-ogdinopolski

01.09,2009-30.06.2015

Gldwne rezuitaly:

1) Ukohczenie przaz 200 lekarzy pelnego cyklu kursdw spegjaiizacyjnych z medyoyny ratunkows).

2) Weparcle finansowe 919 lekarzy uczestniczasyeh w kursach spegjalizacyjnych.

3y Ukoriczenie przez 8500 ratownlldw mad. | 1258 dyspozytordw med kursu doskonalgeego.

4) Ukoriczenie przez 633 ratownlkéw med. i 125 dyspozytordw med. seminarium.

5) Utworzanle Centrum Symulacji Medycznych na bazie Dérodka Nowaszesnych Meted Ksztalcenia CMKP.
|6 Utworzenie bazy danych uczestnikéw projektu.

28 6510 030,16 FLN (PQ KL - EFS)

Zal.1.PL.4 (dot. kﬂmpiameniamosci z projekiem PCWER.G.P.8)

POKL.02.03.02-00-008/11

;| Projekt MWsparcie systemu ksztatcenla uslawicznepo personele medyeznego w zakrasie opieki geriatryczne]”

Program Operacyiny Kapitat Ludzki, Dzfatania 2.3 Wzmocnienie potencjalu zdrowia osob pracujacych oraz poprawa
akoscl furkcjonowanla systermu eohrony zdrowia

Minister wiagoiwy de. zrowia — Depariament Plelggnlarak | Poloznych

profekt ogdinapalsk!

woj./powiat: D-agdingpolski

1]01.01.2012 do 30.06.2016

Zalozonea rezultaty w projekels:

1. Przeszkalente 1600 lekarzy poz w zakresie opieki gerlatryczngf;

2, przeszkclenis 4000 pislggniarek poz w zakresie oplaki geratryczne);

3. przeszicolenie 2320 fizjoterapeutdw w zakresle opiekl geriatrycznsj;

. przeszicolenie 450 oplekundw medycznysh w zakresie apieki geriatrycznej:

5, przeszkolenie 200 tarapeutow Srodowiskawych w zakresie apieki

6. garatryezne):

7. opracowania 5 programéw ksztatcenia dla ww. kadr medycznych;

16, opracowania raporiu ewaluacyjnego podwi¢conego cplece ganatryezne] w Polsce;

8, opracowanie publikacji nt. zaloZef kompleksowa] oplekl nad osobami siarszymi na pozlomie poz;
10. zerganizowanls 18 konfereng]l informasyjno-promosyjnyeh.

20918 840,00 PLN (PO KL - EF8)




Zal.1.PL.5 (dot. komplementarnagel 2 projekiem POWER.5.P.2)

POKL.02.03.03-00-008/13

Projekt ,Bezplaczny Szpital ~ Bezpleczny Pacjant”

Program Opsracyiny Kapilat Ludzki, Dziafania 2.3 Wzmacnlenie potencjalu zdrowla oséb pracujgeych oraz popraws
jako$e) funkelonowanla systemu ochrony zdrowia

Centrum Monitorowania JekoSci w Ochronle Zdrowla

profekt ogbinopotshi

: wﬂj.lpumat:-' S-ogdinopofskl

01.08.2013-30.11.2016

Giéwne rezultaty:

1) Objecie coachingiem 74 szplted,

2} Pizeprowadzenle 74 przeglgdow akredytacyjnych w szpilalach,

3) Uzyzkanle przez 58 szpitall ceryfikatu akredytacyjnege,

4) Przoszkolenls 2 300 asdh w xakresie standardow akredytacyjnych,

5) Przeszkalenla 400 padb w zakresie minimalizowania ryzyka zdarzer niepo2gdanych w szpitalech,
&) Przeszkolenie 18 coacheraw,

7) Przaszkolenle 40 wizytatordw akredytacyjnych.

8 034 643,52 PLN (PO KL - EF8)

:(Zal.1.PL.6 (det. kemplementarnoéi z projekiem POWER.SP.T)

POKL.02.03.02-00-007/09

HProjekt pn. Profesienaine plalegniarstwo systemu ratownictwa medyeznago w Polses — weparels keztalcenia
& pedyplomewege”

Program Qperacyjny Kapital Ludzki, Dzlalanla 2.3 Wzmoanlenls potenc[aiu 2drowia patb pracujgoych oraz poprawa
akoEci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Cenirum Kszialcenia Podyplomowega Flalggniarek [ Foloznych

projaki agéinepclsti,

woj./poviat: 0-vgdlnopolskl

017.10,2009 — 30.08.2075




§ Ukanozenle przez 5483 plelegniarki/plelegniaray kursu kwallikacyinegs 2 zakresu piglggniarstwa ratunkowego.

§ Ukoriczenle pizez 3288 pislegriarel/piatggniarzy kursu specjalistycznago = zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddschowej,

§ Lkericzenie przez 1690 pialggniarek/pialggniarzy kursu specialistycznego Wykonanis kanikopunicj, cdbarczenie
odmy pre2ne| craz wykonanie dojécia doszplkowego”,

§ Zorganlzowanie 5 warsztatéw roboczych dia organizataréw ksztatcenia.

§ Zorganizowanla 4 konferencli promoeyjno-infermacyinych dia decydentdw systemu, organizatordw ksztalcenia,
plelegniarsk/pialggniarzy.

§ Zorganizowarie 5 regionalnych kanferancii informacyj no-szkolenlowyeh dla plalggniarek Ipielggniarzy.

20 257 251,28 (PQ KL - EFS)

POKL.02.03.02-00-010/12

Projekt pn. ;Rozwiéj kwalifikac]l | umlejgtnosci kadry pielggniarskie) w kontekécle zmlan epidemiologicznych bedgoych
nastgpstwem starzelaceyo slg apaleczenstwa’ .

Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Dzlalanla 2.3 Wzmacnlenle potencjalu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa
akote funkojonowania systamu ochreny zdrowla

Gentrum Ksztaleenia Podyplomowego Plelggniarek i Poloznych

projekt ogdinapolski

" wol.feowlat: Q-agdincpolski

7.05.2013 — 31.08.2015

§ Opracowante programu kursit spegjafstycznego z zakresu kamplsksows) plelagnlerskde] opieki nad pagjentem z
AInajczestszyml schorzenia wisku podesziego.
il§ Przeszkolente 12 120 piolggntarch/prelegniarzy w ramach ww. kursu.
{§ Opracowanle materialow dydaktyczoych zwiazanych 2 termatyka kursi.
‘1§ Zorganizowanie 5 warsztatow dla organizatordw keztatcenia.
§ 2organizowanis 2 korferencli promecyjno-infarmacyjnych dia decydentow systamu, ergenizatorw ksztalcenia,
pislggniarsk/pislegniarzy.

115 687 143,48 (FO KL - EF5)







