Zatgeznik do uchwaly nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPE]SKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH 1 INWESTYCYJNYCH 2014-2020*

MODUL | POI
Tt
o Europejski Fundusz Spoleczny
25 Cel Tematyczny 10: Inwestowanie w ksztaicenie, szkolenie oraz
. szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie

przez cale zycie
Priorytet Inwestycyjny 10.1l Poprawa jakosci, skutecznosci
i dostgpnosci szkolnictwa wy*szego oraz ksztaicenia na poziomie
rownowaznym w celu zwigkszenia udzialu i poziomu osiggniec,
zwlaszcza w przypadku grup w niekorzystnej sytuaci

3 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwadj

4 : Narzedzie 33: Realizacja programdw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek
i potaznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolweantdw ww.
kierunkéw

1.5 a Dzialanie 5.3 Wysoka jakoéé ksztalcenia na kierunkach medycznych

16 POWER.5.P.6

S Rozwdj kempetencji pielegniarskich

1.8 . . .
Realizacia programéw rozwojowych dla  uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentow ww. Kierunkow
Minister wiasciwy ds. zdrowia

* - moduty fiszki sg wypeiniane przez wlasciwe instytucje (|Z/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programéw Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnoéé za prawidtowe § rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja

przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacego.

' Unikalny numer tworzeny jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrdl nazwy wojewddztwa. numer osi
priorytetowej. fitera "P* - dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).
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Minister wlaséciwy ds. zdrowia - Departament Pielegniarek i
Poloznych

Kod TERYT

AT

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Kod TERYT

oo

12

Projekt ogélnopolski

Projekt ogdinopofski

ERNE

TAK 0O

114

NE |

1| 1V kwartal 2020

Il kwartat 2018

L

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych (DPiP)
na biezgco analizuje potrzeby w obszarze ochrony zdrowia, dotyczace
ksztateenia, planowania | zapotrzebowania kadr medycznych

pielegniarek i potoznych w celu zapewnienia dostepnosci i jakosci
$wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Ponadto MZ DPIP we wspolpracy z Krajowa Radg Akredytacyjna
Szkot Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP) koordynuje i nadzoruje
jakosé ksztalcenia pielegniarek i poloznych m.in. poprzez udzielanie
akredytacji Ministra Zdrowia uczelniom prowadzacym ksztaicenie na
kierunkach pielegniarstwo/poloznictwe na podstawie oceny jakosci
ksztatcenia  dokonywanej przez  KRASzPIP  w  ramach
przeprowadzanych wizyt akredytacyjnych oraz monitorujgcych proces
ksztatcenia. DPIP prowadzi liste uczelni uprawnionych do ksztatcenia
w zawodach pielegniarki i pofoznej oraz okresla standardy ksztatcenia
w tych zawodach. Whnioskodawca opracowat projekt nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie standardéw kszialcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo w zakresie wprowadzenia nowych
uprawnien i kompetencji zawodowych obejmujacych crdynowanie
wybranych lekéw, wystawianie recept w ramach kontynuacii leczenia

2 Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegOlowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestry urzedowego podziafu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organcw administracji rzadowey i jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. z 1898 r. Nr 157, poz. 1031).

W orozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiegoe Funduszu
Spofecznego, Funduszu Spojnodci, Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczace Europejskiege Funduszu
Rozweju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéinosci i Europejskiege Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

YW szezegolnosci w Swietle art, 38 ust. 21 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki
spéjinosel finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146} oraz zgodnie z Umowg Parinerstwa
(Podrozdziat 5.2.1) w czesci dofyczacej EFRR.
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oraz zlecania ekresionych badan diagnostycznych.

ne

TAK B

W wytacznych kompstencjach Ministra Zdrowia jest nadzér nad

jakoscig ksztalcenia, udzielanie akredytacji uczelniom, biezgcy
| monitoring kszialcenia oraz ckreslanie standarddw ksztatcenia na

kierunkach pielegniarstwa i pofoznictwa. Przedmiotowe dzialania
wynikajg z:

- art. 52 — 80 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.),

— art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnoéci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz, 217 Z podin. zm.),

— art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §&rodkdw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),

— art. 9b ust. 1§ art. 33 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym {Dz. U. z 2012 r,, poz. 572 z pd2n. zm.).

NIE O

TAK W

NIE []

L4

s

TAK B Strategia Rozwoju Kapitadu Ludzkiego 2020

Krajowy Program Reform Europa 2020

NIE [

TAK 0O 0 Jest samodzielnym projektem

00 Jest czescig innego przedsiewziecia
zgtoszonego do  Kontraktu Terytorialnego
e (wskazad jakiege)..

NIE O

$ Zgodnie z Umowg Partnerstwa cze$¢ 5.2.1.

& Zgodnie z brzmieniem zapisi: ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytyeznych w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.




Zatqeznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujqcego ds. koordynacji interwencji EFSI

NIE potvczy I

111, Krotki opis planowanego do realizaciji projekiu poprzez Wype*nienie mat‘lzyby oéfdzn

Opis Wskazniki Zrodia weryfikacji ZaloZenia
Poprawa jakosci Liczba Przyjete akty Wprowadzenie
ksztaicenia na wprowadzonych prawne rozwigzar systemowych
kierunkach rozwigzan — prawnych,
pielegniarstwo systemowych przyczyniajacych sie do
i potoznictwo oraz w formie aktow wzrostu liczby misjsc
wypracowanie prawnych (ustaw, pracy
mechanizmow rozporzadzen) — 6 i wardnkdw pracy —
, umozliwiajgcych Zmiana obowigzujacych
Cel ogdlny g::g;tn !:rz;y aktdw prawnych
i potoznych
zatrudnianych
w polskim systemie
ochrony zdrowia.
Poprawa norm . . Raporty koncowe Poprawa sposobu
zatrudnienia :_|czb§1 podhm;?t’ow z dgia{ayr’l stogowaniapnorm
pielegniarek eczniczych, KIore [ ;s owyeh zatrudnienia
i potoznych oraz zostaly objete pielegniarek i poloznych
A ilotazem S
warunkow p w Polsce obejmujgca;
wykonywanej przez ggxz:?;ganéji
corcang ocene
pielegniarskiej stosowania minimalnych
i polozniczej — 16 norm zatrudnlenia
wynikajaca z ustawy
0 dziatalnoci leczniczej
na podstawie kontroli
i informacii
przekazywanych od
podmiotdw leczniczych,
Cele ) analize barier majgeych
szczegdliowe wplyw na stoscwanie

minimalnych norm
zatrudnienia

w podmictach
leczniczych,

wdrozenie w wybranych
podmiotach systemu
monitorowania czasu
realizac)i swiadczerti
pielegniarskich

i potozniczych w ramach
pilotazu
pizeprowadzonego

w kilku podmiotach
leczniczych {np. szpital
kliniczny, wojewodzki,

" Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE | MIiR przyktadami, dostepnymi na s{ronig:
hitps.//ec.europa.gu/europeaid/sites/devcoffiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-

200403 _en_2.pdf oraz hitps:/fwww.efs 2007~

2613.gov.pl/dzialaniapromocyjne/Documents/podrecznikzarzadzaniaprojektamimiskkimi EFS,pdf
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powiatowy),
analize rozwigzan
europejskich w zakresie
zabezpieczania potrzeb
kadrowych w systemie
opieki zdrowotngj.
Poprawa_standardéw Liczba Raporty z audytow
w zakresie przeprowadzonych | na uczelniach .
ksztaicenia audytow na ksztatcacych na Przeprowadzenie
Eir:rlﬁgiﬁnego e Eczte I? fach h Kisrunku :?a?lggr;g\?ma:;iresie
sztategeych na i i i
Cele pielegniarstwo lub/i kie;unk?j Y ggfgﬂqéahr:éwo fub | sztatcenia
szczegolowe | potoznictwo pielegniarstwo w zakresie praktycz_nego ptzez
i/lub potoznictwo ~ | ksztalcenia upzulenle Ifsztalgqce na
30 z wykorzystaniem ]k';r,.unk:j plgl?gnlarstwo
technik symulacji 1D/l porozhictwo.
medycznej
Poprawa wspoipracy | | pa ezelni Raport z wdrozenia | wypracowanie modelu
uczelni wyzszych ksztatcacych modelu wspbipracy | (standardu) wspétpracy
Z podmiotami pielegniarki Z podmiotami pomigdzy uczelniami
IBCanczylml i potozne, ktore leczniczymi ksztatcacymi pielegniarki
w zakresie wdrozyly model i potozne w ramach
powigzania wspolpracy programu a partnerami -
ksztatcenia z podmiotami podmiotami leczniczymi:
Z potrzebami rynku leczniczymi -30
pracy aktywizacja uczelni
w zakresie powigzania
ksztatcenia z potrzebami
rynku pracy,
opracowanie model
wspolpracy pomiedzy
uczelniami
a pracodaweami — dobre
praktyki,
Celg wsparcie informacyjne
szczegdlowe kadry zarzadzajgcej
podmictéw leczniczych
oraz organtw
samorzadu
terytorialnego
w zakresie
obowiazujacych
przepiséw prawnych
oraz planowanych zmian
systemowych majgcych
wptyw na zatrudnienie
i wycene Swiadczehi
pielegniarskich.
Wprowadzenie Liczha Przyjete akty
Rezultaty rozwigzan opracowanych prawne
systemowych rozwigzath
w formie aktdw systemowych
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prawnych {ustaw,
rozporzadzen)

w formie aktow
prawnych (ustaw,
rozporzadzen) -12

Wdrozenie przez
podmioty lecznicze
modelu wspdipracy
z uczelnig ksztalcacy
pielegniarki i potozne

Liczba podmictow
leczniczych, kidre
wdrozyty model
wspolpracy

Z uczelnig
ksztaicaca
pielegniarki

i potozne -30

Raport z wdrozenia
modelu wspédtpracy
Z uczelnig
ksztalcgea
pielegniarki

i polozne

Znowelizowanie
standarddw
ksztatcenia

w zawodzie
pielegniarki

i poloznej
zwiekszajgce
kompetencije
zawodowe

Liczba podmiotéw
leczniczych, ktdre
zostaty objete
pilotazem
dotyczgcym
standaryzacji
opieki
pielegniarskigj

i polozniczej -16

Raporty korficowe
z dziatan
pilotazowych

Wdrozenie przez
uczelnie
znowelizowanych
standarddw
ksztatcenia

w zawodzie
pielegniarki

i potoznej
zwiekszajacych
kompetencje
zawodowe

Liczba uczelni
ksztalcacych
pielegniarki

i polozne, ktére
wdrozyly
znowelizowane
standardy
ksztatcenia

w zawodzie
pielegniarki

i poloznej
zwiekszajgce
kompetencje
zawodowe -100%

Raporty

z wdrozenia
standarddw przez
uczelnie ksztalcace
pielegniarki

i potozne

Wdrozenie przez
uczelnie modelu
wspbtpracy

z podmiotami
leczniczymi

Liczba uczelni
ksztalcacych
pielegniarki

i potozne, ktére
wdrozyly model
wspoétpracy

z podmiotami
leczniczymi -30

Raport z wdrozenia
modelu wspétpracy
z podmigtami
leczniczymi

Dziatania

Nadzér nad wdrazaniem nowego standardu ksztalcenia — wizytacie w uczelniach

Zz udzialem ekspertow (KRASzPiP, Konsultantéw krajowych i wojewodzkich
w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa i poloznictwa) pod katem oceny jakosci
ksztalcenia w zakresie dodatkowych kompetencji i nowych metod ksztalcenia

oferowanych w ramach programéw rozwojowych

Organizacja spotkan szkoleniowo — doradczych z udziatem ekspertow Krajows| Rady
Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek i Potoznych, Polskiej Komisji Akredytacyjnej w celu
podniesienia jakosci ksztalcenia pielegniarek i potoZznych

Wdrazanie nowych metod ksztalcenia prakiycznego w ramach wspofpracy z UE
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i Ministerstwem Nauki Szkolnictwa Wyzszego

Wspbdipraca z podmiotami leczniczymi, kidre beda partnerami uczelni w realizacji
programow rozwojowych w zakresie oceny nomm zatrudnienia oraz oceny potrzeb pod

katem liczby miejsc pracy i kwalifikacji pielegniarek i poloznych

12

TAK Il

Projekt przewidziany do realizacji zgodnie z Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020

NIEE O

ma

TAK O

NE I

N

TAK 0O

W przypadku zaznaczenia tej opcji naleiy wykazac uniing i krajows
podstawe prawng Zgodnodci pomocy publicznej z  rynkiem
wewnetrznym UE

NE W

Jesli dotyczy, nalezy podaé kod resorfowy zgodnie z przywofanym w
przypisie rozporzagdzeniem.

Kod charakteryzujgcy specjalnosc komdrki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego®

Kod funkgji ochrony zdrowia™

Kod charakteryzujgcy dziedzing medycyny albo
pielegniarstwa, w kiérej sg udzielane $wiadczenia
zdrowotne™

9 Zgodnis z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych
oraz szczegdiowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z péZn. zm.}.

H Zaodnie z zatgeznikiem nar 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegotewago spesobu ich nadawania.

11 790dnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dhia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.

12 7godnie z zatacznikiem nr 4 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.
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VA TAK .
NIE® O
Przedmiotowy projekt jest komplementarny w stosunku do konkursu
dla uczelni ksztatcgeych na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo -
z uwagi na fakt, iz tworzy warunki formalno-prawne dla tworzenia
i rozwoju ,biatych miejsc pracy’, a wiec oddziatuje na kwestie
popytowg na ustugi pielegniarskie/poloznicze. Natomiast konkurs dla
uczelni ksztakegeych na  kierunku pielegniarstwo i potoznictwo,
przyczyni sie do wzrostu liczby absolwentéw, a wiec bedzie
oddzialywal na kwestie podazowe na usiugi pielegniarskie

o i poloznicze,

vz TAK O
NiE® I

M3 L TAK O
NE N

Va4 TAK W
NIEY O
Zasada  trwaloSci  projekiu  zostanie  zapewniona  poprzez
wprowadzenie rozwigzan systemowych — prawnych.

V5 TAK O
NE BN

V6. TAK O
NE I

2 Rekomenduje sig aby posiugiwaé sie definicja komplementarno$ci przyjela w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynagyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji
Jkomplementarnosci”, zgodnie z ktora: Komplementarno$é polityk, strategli, programéw, dziafari, projekidw to ich dopeinianie
sie prowadzgce do realizagji okreslonego celu. Podkreshic nalezy, ze do uznania dziatan czy projektéw za komplementarne nig
jest wystarczajgce speinienie przestanki takiego samege lub wspélnego celu, gdyz ten warunek moze byé wypeiniony w
odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziafari/projektéw jako kemplementarne
jest ich uzupeiniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatan.

'3 Nie spetienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projekdu.

4 Zgodnie z katalogiem wskaZnikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru
projekidw, sugeruje sie wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekanomicznej dotyczacych: 1.
Piynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

1> Nie spetnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu

'® Trwatoss projektu w rozumieniu zapisdw art. 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskisgo Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogodine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europgjskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

7 Nie speinienie ninigjszego kryterium w formie wymagane] przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu (tj. EFS/EFRR)
skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.
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TAK 0O

NE IF

TAK 0O

NE B

TAK 0O

" W przypadku poszerzenia dzialalnosci pedmiotu wykonujacege dziatalnosé lecznicza, zlozone zostanie zobowiazanie do
posiadania umowy na udzielanie Swiadczefi opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze $rodkéw
publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kantraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.

¥ Nie spetienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje hrakiem akceptacji fiszki
projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektdw dotyczgoych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyinego 2¢).
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MODUL V BU

10042 700 10 042 700

w tym cross-financing (PLN): O




