Zatgceznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFS!

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPEJSKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH I INWESTYCYINYCH 2014-2020%

Europejski Fundusz Spoleczny

Cel Tematyczny 9: Promowanie wigczenia spoiecznego,
walka z ubdstwem | wszelkag dyskryminacjg

Priorytet Inwestycyjny 9.IV: Utatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogdlnym

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Narzedzie 21: Dziatania projakosciowe dedykowane
podmiotom $wiadczacym podstawowa opieke zdrowotng

Dziatanie 5.2 Dzialania projakosciowe |1 rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajgce dostep
do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych

POWER.5.P.3

Wsparcie podmiotéw podstawowej opieki zdrowothej we
wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki

Dziatania projakosciowe dedykowane
$wiadczgcym podstawowsy opieke zdrowotna.

podmiotom

Minister wtasciwy ds. zdrowia

Centrum Monitorowania Jakosct w Ochronie Zdrowia
w Krakowie

* . moduly fiszki sa wypetniane przez wlasciwe instytucje (IZ/IPAwnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programéw Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosé za prawidtowe i rzetelnie wypelnione dane ponosi instytucja

przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

! Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddziwa. numer osi
priorytetowsj. litera "P” - dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX),
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Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia jest
jednostka podlegta ministrowi do spraw zdrowia, wiasciwg
w zakresie monitorowania jakosci $wiadczenn zdrowotnych,
ktora petni role Osrodka Akredytacyjnego zgodnie z zapisami
ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia jest jedynym
w Polsce osrodkiem uprawnionym do przeprowadzania
procesu akredytacji placéwek opieki zdrowotnej. Od 20 lat
zajmuje sie zagadnieniami jakoéci | bezpieczenstwa opieki
w systemie ochrony zdrowia,

Zaplanowane w  projekcie  dziatania  projakosciowe,
dedykowane podmiotom leczniczym Swiadczacym
podstawows opieke zdrowoing, obejmujg zadania zwigzane
z akredytacja podmiotdw Swiadczacych podstawows opieke
zdrowotng. Zadania te zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 418, Nr 76, poz. 641) realizuje Osrodek
Akredytacyjny, bedacy jednostka podleglg ministrowi do spraw
zdrowia, wilasciwg w zakresie monitorowania jakosci
$wiadczesi zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym, biorge pod
uwage charakter i cel projektu oraz wystepowanie chowigzku
prawnego - zgodnie z zapisami ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

lia

? Krajowy Rejestr Urzgdowy Podzialu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udoslepniania krajowego rejestru urzedowego podziafu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzgdu terytorialnego
{Dz. U, z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

"W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawigjgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Funduszu Spdjnoscl, Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiafgce przepisy ogdine dotyczgoe Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnodei i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

"W szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspekiywie finansowej 2014-2020 {Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowa Partnerstwa
{Podrozdzial 5.2.1) w czesoi dotyczgoej EFRR.
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o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
poz. 1148} oraz zapisami Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja
2014 r. - uzasadniona jest realizacia projekiu w trybie
pozakonkursowym.

.2

TAK m

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418, Nr 76, poz. 641.)

NIE O

3 o

TAK B

NE O

4

Strategia Sprawne Panstwo 2020

Cel 5. Efektywne séwiadczenie ustug
publicznych, 5.1. Efektywny system
ochrony zdrowia.

Kierunek interwencji 5.1.4, Poprawa
jakoscl i bezpieczenstwa $wiadczen
zdrowotnych

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Obszar  strategiczny Il Spéjnoéé
spoteczna i terytorialna

Cel 111.2. Zapewnienie dostepu
i okreslonych  standardéw  ustug
publicznych

-

| TAK O3 O Jest samodzielnym prajektem

O Jest czgscig innego przedsiewziecia
zgloszonego do Kontraktu Terytorialnego
........... (wskazad jakiego).....................

NE ©

NIEE DOTYCZY O

® Zgodnie z Umowa Partnerstwa czest 5.2.1.

& Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projekidw na lata 2074-2020.
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LI Krotki opis planowanego do realizacji projekiu poprzez wypetnienie matrycy logicznej’:
Opis Wskazniki Zrédla weryfikacji Zalozenia
Gtéwnym celem projektu | Liczba podmiotéw Zaklada sig, ze
jest poprawa jakosci i wykonujacych Dane CMJ dziataniami
bezpieczenstwa opieki podstawowg projakosciowymi
w podmiotach leczniczych | opieke zostanie objetych 250
Swiadczgcych podstawowg | zdrowotna, kiore podmiotéw leczniczych
opieke zdrowotng poprzez | zostaly objete swiadczacych
wdroZzenie programu dziataniami podstawowa opieke
akredytacyjnego projakosciowymi zdrowotng. Skutecznose
utatwiajgcego dostep do w ramach planowanych dziatan
niedrogiph, tnyg#ych oraz programu. przewidziano na
wysokiej jakosci ustug poziomie 85%, ¢o
zdrowotnych, Liczba podmiotéw 0znacza, 7e ¢o hajmniej
Cel agéiny wykonujacych 212 podmiotéw wdrozy
podstawowa dziatania projakosciowe,
opieke
zdrowotna, ktore
wdrozyty
dziatania
projakosciowe w
ramach
programu.
Poprawa jakosci Liczba podmiotow Zaklada sig, ze
funkcjonowania wykonujgcych Dane CMJ w ramach projektu 250
podmictéw leczniczych podstawowa DI? dmiotow leczniczych
wykonujacych podstawowa opieke ) skorzysta ze wsparcia
Cele : zdrowotna, ktére w ramach
szczegolowe opieke zdrowotng poprzez uzyskaly Svaotowania
wdrozenie standardow :(t Kat przygotowaria
akredytacyjnych. certyfikal _ |przeprow§dzen|a
akredytacyjny akredytacji.
w ramach
projektu.
« Liczba podmiotow wykonujgcych podstawows opiekg zdrowotng, kidre wdrozyly
dziatania projakosciowe w ramach programu - 212
Rezultaty « Liczba podmiotow wykonujacych podstawows opieke zdrowotng, ktére uzyskaly
certyfikat akredytacyjny w ramach projekiu - 212
Gtéwne dziatania planowane w projekcie:
1. Kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradeze we wdrazaniu standardow akredytacyjnych
i przygotowaniu podmiotu leczniczego $wiadczgcego podstawows opieke zdrowotha do
Dziatania akredytacji. Bedzie miato ono wymiar prakiyczny — szkolenia i doradztwo bedzie
prowadzone przez rowiesnikow zawodowych — przede wszystkim lekarzy rodzinnych
posiadajgcych duzg wiedze | dodwiadczenie w zakresie poprawy jakosci | bezpieczenstwa
opieki, w gtéwnej mierze w formie warsziatowej, bo taka forma szkolen byta wskazywana
jako najbardziej optymalna w realizowanym obecnie projekcie CMJ. Oprécz szkolen

7 Szablon matryey logicznej zgedny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przykiadami, dostepnymi na stronie:
hitps:/fec.europa.eu/europeaid/sites/deveoffiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-
200403_en_2.pdf oraz hitps://www.efs.2007-
2013.gov.pl/dzialanigpromocyine/Documents/podrecznikzarzadzaniaprojektamimiskkimi EFS.pdf
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udwiadamiajgcych potrzebe i zakres potrzebnych zmian w ofercie bedg ustugi doradcze
na etapie wypracowywania rozwiazan adekwatnych dla wykonywanej pracy oraz zmiany
funkcjonowania, poprzez wdrazanie tych rozwiazan do codziennej praktyki.

2. Przeglady akredytacyjne w jednostkach POZ — 1-2 dniowy przeglad akredytacyjny
prowadzony przez zespot wizytatordw (2-4 wizytatorow), ktorzy dokonajg oceny spetniania
standardéw akredytacyjnych w oparciu o przeprowadzenie wywiadéw, przeglad
dokumentacii jednostki, przeglad dokumentacji medycznej, obserwacje bezposrednia.

| TAK =

Projekt przewidziany do realizacji zgodnie z Policy Paper dla
ochrony zdrowia 2014-2020

| NIE DO

. i.ll.S; _'-:5

TAK O

NIE ®

.4

{ TAK O

NIE ®

M5

Nie dotyczy

Kod charakteryzujacy

specjalnosé

komarki

organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego®

Kod funkgji ochrony zdrowia'™

zdrowotnet

Kod charakteryzujgcy dziedzing medycyny albo
pielegniarsiwa, w kiorej s3 udzielane sSwiadczenia

? Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

oraz szezegblowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pdZn. zm.).

o Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resorfowych

kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania,

" Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resorfowych

kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.

12 Zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych

kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
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V.1 | TAK =
NIE® O
Frojekt jest komplementarny 2z innymi  dziataniami
podejmowanymi w osi V Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacia Rozwéj i przyczynia sie do poprawy jakosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych i bezpieczenstwa
opieki w systemie ochrony zdrowia

V2 TAK O
NIE" =

V.3 TAK O
NE ®

WA TAK W
NIE7 O
Wdrazane standardy akredytacyjne sg trwalym elementem
poprawy jakosci funkcjonowania poszczegdlnych jednostek
podstawowej opieki zdrowotne| i $wiadczonych przez nie ustug
medycznych pod wzgledem jakosci | bezpieczenstwa opieki.

V.5 TAK O
NE B

V6 TAK O

> Rekomenduje sig, aby postugiwaé sie definicja komplementarnosci przyjeta w dniv 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji
HKomplementarnosci”, zgodnie z ktora: Komplementarnosé polityk, strategli, programéw, dziatan, projekiéw to ich dopefnianie
sie prowadzgce do realizacji okreslonego celu. Podkreslic nalezy, ze do uznania dzialar czy projektow za komplementarne nie
jest wyslarczajace spetnienie przesfanki takiego samego lub wspoinego celu, gdy? ten warunek mo2e byé wypemiony
w odniesieniu do projektow konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar/projektéow jako
komplementarne jest ich uzupeiniajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

'3 Nie spelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

" Zgednie z katalogiem wskaznikow przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego detyczacym kryteriow wyboru
projekidw, sugeruje sig wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomiczngj dotyczacych:
1. Plynnosci finansowej 2. Zadiuzenia, 3. Rentownoéci.

'3 Nie spetnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektiu

*® Trwato$¢ projektu w rozumieniu zapiséw arl. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspoine przepisy dotyczgee Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europefskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnodci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/20086.

7 Nie speinienie ninigjszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu (fj. EFS/EFRR)
skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.
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NIE 1

N7 TAK O
NE m®
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B W przypadku poszerzenia dziatatnosci podmiotu wykonujacego dzialaino$é lecznicza, zlozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielante Swiadczen opieki zdrowotnej objelych zakresem projekiu finansowanych ze srodkow
publicznych najpdZniej w kelejnym okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji projekiu.

% Nie speinienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu (nie dotyczy projektow w zakresie projektdw dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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10 000 000 PLN

w tym cross-financing (PLN): zgodnie z
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