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

Europejski Fundusz Spoleczny

Cel Tematyczny 9:

Promeowanie wigczenia spotecznego,

walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacjg

Priorytet Inwestycyjny 9.IV: Ulatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci uslug,
w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych
w interesie ogdlnym

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj

20: Dziatania projakosciowe dedykowane
leczniczym, ktore $wiadcza szpitaine ustugi

Narzedzie
podmiotom
medyczne

Dziatanie 5.2 Dzialania projakosciowe 1 rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostgp
do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakoéci ustug
zdrowotnych

POWER.5.P.2

Wsparcie szpitali we wdrazaniu standarddéw jakoSci
i bezpieczeristwa opieki

Dziatania projako$ciowe dedykowane podmiotom leczniczym,
ktére swiadczg szpitalne ustugi medyczne

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie

* - moduty fiszki $a wypelniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programéw Ogperacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnos¢ za prawidiowe i rzetelnie wypetione dane ponosi instytucja

przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

T Unikainy numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrdt nazwy wojewddziwa. numer osi
pricrytetowej. litera "P” - dotyczy projekiu pozakankursowego. kolejny numer projektu {np. POIS.5.P.XXX).
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ul. Kapelanka 60, 30-347 Krakow

00

Projekt ogélnopolski

:|.1'1:.'-

00

12 .

Projekt ogélnopolski
00
118
Ve

V2019

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia jest
jednostkg podlegty ministrowi do spraw zdrowia, whasciwg
w zakresie monitorowania jakosci Swiadczenn zdrowotnych,
ktéra petni role Osrodka Akredytacyjnego zgodnie z zapisami
ustawy o akredytacii w ochronie zdrowia jest jedynym
w Polsce odrodkiem uprawnionym do przeprowadzania
procesu akredytacji placéwek opieki zdrowotne]. Od 20 lat
zajmuje sie zagadnieniami jakosci i bezpieczeristwa opieki
w systermnie ochrony zdrowia.

Zaplanowane w  projekcie  dzialania  projakosciowe,
dedykowane podmiotom leczniczym $wiadczgcym szpitalne
ustugi medyczne, obejmujg zadania zwigzane z akredytacja
szpitali w systemie ochrony zdrowia oraz inne dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w tym systemie.
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 jednostkg podlegta ministrowi do spraw zdrowia,
wlasciwg w zakresie monitorowania jakosci Sswiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym, biorgc pod uwage
charakter i cel projektu oraz wystepowanie cbowigzku

NRE

2 Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczeglowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urzgdowego podziatu
terytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdw administracji rzadowey i jednestek 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.
ustanawiajgce wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spofecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wisjskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoine dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosei | Europefskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgoe rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

+ W szczegolnosci w Swietle art. 36 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 fipca 2014 r. o zasadach realizacfi programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspekiywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowag Partnerstwa
(Podrozdziat 5.2.1} w czesci dotyczacej EFRR,
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prawnego - zgodnie z zapisani ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.
poz. 1146) oraz zapisami Umowy Partnersiwa z dnia 21 maja
2014 r. - uzasadnionym jest realizacja projekiu w frybie
pozakonkursowym.
TAK H
. Ustawg z dnia & listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
H.o zdrowia (Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 418, Nr 76, poz. 641.)
NIE O
TAK ®
3. NIE 0O
Strategia Sprawne Paristwo 2020
Cel 5. Efektywne swiadczenie ustug
publicznych, 5.1. Efektywny system
ochrony zdrowia.
Kierunek interwencji 5.1.4. Poprawa
jakosci 1 bezpieczenstwa swiadczen
zdrowotnych
TAK ®
Strategia Rozwoju Kraju 2020
Ha - Obszar strategiczny [Il.  Spéjnosé
spoteczna i terytoriaina
Cel L2, Zapewnienie dostepu i
okreslonych standardow ustug
publicznych Prosze wskazaé nazwg |
adekwatng czes¢ dokumentu
NIE O
TAK 0O O Jest samodzielnym projektem
1 Jest czescig innego przedsigwziecia
5. - zgloszonego do Kantraktu Terytorialnego
SR U R VA2 CLLEC S0 ACTS o Sl e e E | N IPPPPPIN (wskazad jakiego).....................
NIiE o

5 Zgodnie z Umows Partnerstwa ¢ze$é 5.2.1.

% Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Whtyeznych w zakresie trybow wyboru projekiéw na lata 2014-2020.
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NIE DOTYCZY O

REALIZACJ

EGO.

1] Krotki op)'é planowanego do realizacji projektu poprzez wypeinienie matrycy logicznej

7.

Poprawa jakosci
funkcjonowania
podmiotow leczniczych
wykonujacych szpitalng
dziatalnos¢ lecznicza
poprzez rozwdj
programow.

leczniczg, ktdre
wdrozyly program
zarzgdzania
bezpieczenstwem
opieki w ramach
projektu

Liczba podmiotéw
wykonujgcych
szpitaing
dzialalnosé
lecznicza, ktdre

Opis WskazZniki Zrédla weryfikacji ZatoZzenia
Gldéwnym celem projektu Liczba podmiotéw Zaktada sig, ze
jest poprawa jakosci i wykonujgcych dziataniami
bezpieczenstwa opieki w szpitalng projakosciowymi
podmiotach leczniczych, dziatalnosé zostanie abjetych 150
ktore swiadczy szpitalne leczniczg podmiotéw leczniczych
ustugi medyczne, poprzez | objetych éwiadczacych szpitalne
wdrozenie programéw wsparciem ushugi medyczne.
akredytacyjnych iflub W programie. Skutecznoié
rozwigzan Pane CMJ, planowanych dziatan
organizacyjnych/ badania przewidziano na
Cel ogdlny rBStrl‘!kFuryzacy]nyCh ewaluacyjne poziomie 85%, ¢o
utatwiajacych dostep do . L, L L
niedrogich, trwalych oraz | Liczba podmiotow 0znacza, z€ co najmnic]
wysokiej jakosci ustug wykonujacych 12.8 poc_jmmtqw “fd.r ozy
zdrowotnych. sngtalnq‘ ' dziatania projakosciowe.
dziatalno$é
leczniczg, kidre
wdroZyty
dziatania
projakosciowe
w ramach
programu.
Poprawa jakosci Liczba podmiotéw Zakfada sie,l Zew
funkcjonowania wyk_onu;qcych ramagh QrOJektu _100
podmiotéw leczniczych szpitalng podmiotéw leczniczych
wykanujacych szpitaing ldz:a{qlnoscl:( ] skorzysta ze wsparcia
dziatalnoéé lecznicza ezczsnkig*zq. tore wramach
poprzez wdrozenie g e!r{tyfikgt przygotowagla )
standardéw akradytacyiny I przeprowadzenia
akredytacyinych h akredytacji, 25
W ramac podmiotdw objetych
L projektu zostanie programem
Poprawa ].akosa bezpieczenstwa opieki,
zarzadzania o Liczba podmiotow a 25 programem
bezpieczenstwem opieki wykonujacych Dane CM., restrukturyzacji.
szpitalach szpitaing badania
Cele dzialalnosc ewaluacyjne
szczegdlowe

7 Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przykiadami, dostgpnymt na stronie:

nitps:/fec.europa.eu/europeaid/sites/deveo/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-
200405 _en_2.pdf oraz hitps://www.efs. 2007-

2013.gov. pl/dzialaniapromocyine/Documents/podrecznilzarzadzaniaprajektamimiekkimi EFS.pdf
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wdrozyly program
restrukiuryzacyjny
w ramach
projekiu

Rezultaty

« Liczba podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatainos¢ leczniczg, kidre wdrozyty
dzialania projakosciowe w ramach programu -128

« Liczba podmioctéw wykonujgcych szpitalng dziatalnosé lecznicza, kiore uzyskaty
certyfikat akredytacyjny w ramach projektu -85

«  Liczba podmiotdéw wykonujacych szpitaling dziatalnosé lecznicza, ktore wdrozyty
program zarzgdzania bezpieczenstwem opieki w ramach projekiu - 21

» Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalna dziatalnoéé leczniczg, ktdre wdrozyly
program restrukturyzacyjny w ramach projektu -22

Dziatania

Gtéwne dziatania planowane w projekcie:

1

2)

3)

Kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze we wdrazaniu standardéw akredytacyjnych
i przygotowaniu szpitala do akredytacji. Bedzie ono realizowane na miejscu w szpitalach,
w godzinach pracy | w gldwnej mierze w formie warsztatowej. Szkolenia i doradztwo bedg
prowadzone z udziatem rowiesnikéw zawodowych, lekarzy i pielegniarek, posiadajgcych
duzg wiedze i doswiadczenie w zakresie dziatar dia poprawy jakoéci i bezpieczenstwa
opieki. Oprécz szkolert uswiadamiajacych potrzebe i zakres potrzebnych zmian w ofercie
dla szpitali beda ustugi doradcze na etapie wypracowywania w interdyscyplinarnych
zespotach rozwigzan adekwatnych dla wykonywanej pracy oraz zmiany funkcjonowania,
poprzez wdrazanie tych rozwiazan do codziennej praktyki.

Przeglady akredytacyjne w szpitalach — 3 dniowy przeglad akredytacyjny prowadzony
przez zespot wizytatorow (4-6 wizytatoréw), ktérzy dokonajg cceny spetniania standardow
akredytacyjnych w oparciu o przeprowadzenie wywiadéw, przeglad dokumentacii szpitala
i dokumentacji medycznej, obserwacje bezposrednia.

Kompleksowe wsparcie szkoleniowo-doradcze w  zakresie wdrazania  dziatan
projakosciowych w szpitalach oraz rozwigzarh organizacyjnych/restrukiuryzacyjnych
stuzacych poprawie jakosci i bezpieczenstwa opieki, np. programu zarzgdzania
bezpieczenstwem opieki, w tym systemu raportowania zdarzen niepozgdanych
i uczenia sie na ich podstawie (RLS-Reporting and Learning System); programu
zarzgdzania procesami Klinicznymi. Program zarzgdzania bezpieczenstwem opieki bedzie
ohejmowat dwa etapy:

Etap przygotowawczy

¢ Okreslenie MIM (Minimal Information Model) — tj. minimalnego zakresu raportowania
zdarzen niepozadanych w szpitalach, w zaleznosci od specyfiki szpitala

s  Stworzenie formularzy / przewodnika postepowania do wewnetrznego raportowania

s Stworzenie narzedzia informatycznego do wewnetrznego raportowania zdarzen
niepozadanych

Etap wdrozeniowy:

Powotanie w szpitalu zespotéw ds. bezpieczehstwa opieki
Szkolenia (2-dniowe) w szpitalach z zakresu bezpieczenstwa opieki | zdarzen
niepozadanych

» Rozpoczecie zbierania, monitorowania | wewnetrznego raportowania zdarzen
niepozgdanych w szpitalach abjetych wsparciem

s Warsztaty szkoleniowe wieloosrodkowe nt. zdarzen niepozgdanych i prowadzenia
analizy zrédiowej (wymiana dogwiadczeri, omawianie i analiza case'ow)

4) Wdrozenie dzialan projakosciowych w szpitalach — min. wsparcie w przvgotowaniu planu
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i harmonogramu wdrozenia, pomoc merytoryczna w formie doradztwa w trakcie wdrazania
dziatar projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych frestrukturyzacyjnych do codziennej
praktyki szpitala, monitoring wdrazania. W ramach tego dziatania planuje sig m.in.
dziatania stuzgce optymalizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych pod katem
efektywnoséci ekonomicznej (wykorzystania zasobéw) oraz skutecznosci kliniczne].

.z - | TAK =
Projekt przewidziany do realizacji zgodnie z Policy Paper dla
ochrony zdrowia 2014-2020
NE O
3 - TAK [
NE H
4- TAK 0O
NIE W
ms = Nie dotyczy
Kod charakteryzujacy specjainose komorki
organizacyjnej przedsiebicrstwa podmiotu leczniczego®
|7Kod funkcji ochrony zdrowia®
Kod charakteryzujacy dziedzing medycyny albo
piclegniarstwa, w kiore} sa udzielane swiadczenia
zdrowotne™
MODUL EF! jsk:le 0SZ
PROJE
NVt TAK m

NIE® 0O

¥ Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
araz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.584 z pézn. zm.).

10 zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 . w sprawie sysiemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowago sposobu ich nadawania.

1! Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 1. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowege sposobu ich nadawania.

12 74otnie z zatgcznikiem nr 4 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 1. w sprawie systemu resortowych

kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego spasobu ich nadawania.
2 Rekomenduje sie aby postugiwaé sie definicia komplementarnosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet

Koordynacyjny Naredowe Strategiczne Ramy Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64 w sprawie definicji
Jkomplementarnosci”, zgodnie z ktéra: Komplementarnes$é polityk, strategli, programaw, dziatani, projektéw fo ich dopeinianie
sie prowadzgee do realizacii okreslonego celu. Podkreslic nalezy, ze do uznania dziatan czy projektéw za kemplementarne nie
jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspéinego celu, gdyz ten warunek moze byé wypemiony
w odniesieniu do projektow konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan/projektow jako
komplementarne jest ich uzupetniajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sig dziafan.

3 Nia spetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakism akceptacii fiszki projektu.
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Projekt jest komplementarny 2z innymi  dziataniami
podejmowanymi w osi V Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj i przyczynia sie do poprawy jakosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych i bezpieczenstwa
opieki w systemie ochrony zdrowia
V2 TAK O
NIE'* m
V.3 TAK O
NIE H
V.4 TAK m
NIEY O
Wdrazane standardy akredytacyjne iflub rozwigzania
organizacyjnefrestrukfuryzacyine sg trwalym elementem
| poprawy jakos$ci funkcjonowania podmiotow leczniczych
i bezpieczenstwa opieki w systemie ochrony zdrowia.
W5 TAK O
NIE W
ve o TAK [
NIE ®m

4 Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru
projektéw, sugeruje sig wykorzystanie co najmnie] po jednym wskazniku w zakresie anaiizy ekonomicznej dotyczacych:
1. Piynnosci finansowsej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosai.

13 Nie spetnienie ninigjszego kryterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu

8 Trwalosc projektu w rozumieniu zapisow arl. 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdine przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnodci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogoine dotyczgce Europefskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosei | Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

7 Nie spelnienie niniejszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu {tj. EFS/EFRR}
skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.
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Ay

Iv.8

Ve ¥

18 W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg, ztozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkow
publicznych najpéznie w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakenczeniu realizacji projektu.

12 Nje spetnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projekidw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptac]] fiszki
projektu {nie dotyczy projektow w zakresie projektow dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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15 000 000,00

w tym cross-financing (PLN): Zgodnie z
SZ00P

15 000 000,00 PLN

12 642 000,00 PLN




