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Wyciag z wniosku o dofinansowanie projektu
PROGRAM OPERACYINY
WIEDZA EDUKACJA ROZWO)
(projekt wdrozeniowy)

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujacg wniosek

Data przyjecia wniosku:

Numer kancelaryjny wniosku:

Numer wniosku w Centralnym Systemie Teleinformatycznym SL2014:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

I. INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

1.2 Numer i nazwa Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

1.3 Numer i nazwa Poddziatania:

1.4 Instytucja, w ktdrej wniosek zostanie ztozony: Ministerstwo Zdrowia

1.5 Numer naboru: POWR.05.02.00-1P.05-00-014/18

1.6 Tytut projektu: Dostepnos¢ Plus dla zdrowia

1.7 Okres realizacji projektu: od: 2019-01-01 do: 2023-06-30

1.8 Obszar realizacji projektu: Cata Polska

1.9 Projekt grantowy: Tak

1.10 Projekt w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych : Nie

1.11 Projekt w ramach inzynierii finansowej: Nie

Il. WNIOSKODAWCA (BENEFICJENT)

2.1 Nazwa wnioskodawcy: Minister wtasciwy ds. zdrowia - Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, Wydziat
Programowania i e-Zdrowia

2.2 Forma prawna: organ wtadzy, administracji rzgdowej

2.3 Forma wtasnosci: Skarb Panstwa

2.4 NIP: 5251918554

2.5 REGON: 000287987

2.6 Adres siedziby:

Ulica: Miodowa
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Nr budynku: 15

Nr lokalu: Nie dotyczy

Kod pocztowy: 00-952

Miejscowosé: Warszawa (MAZOWIECKIE, Warszawa, Warszawa)

Telefon: 882 354 587

Fax:

Adres e-mail: dep-e-zdrowia@mz.gov.pl

Adres strony www: www: www.mz.gov.pl

2.7 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu wnioskodawcy/ beneficjenta:

Agnieszka Kister — Dyrektor Departamentu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia

2.8 Osoba do kontaktéw roboczych: Grzegorz Kuczynski

2.8.1 Telefon: 882 354 591

2.8.2 Fax:

2.8.3 Adres e-mail: g.kuczynski@mz.gov.pl

2.8.4 Adres:

Ulica: Nowogrodzka

Nr budynku: 11

Nr lokalu: Nie dotyczy

Kod pocztowy: 00-513

Miejscowosé: Warszawa (MAZOWIECKIE, Warszawa, Warszawa)

2.9 Partnerzy:
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Il. OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WEASCIWEGO CELU SZCZEGOLOWEGO PO WER

(maksymalnie 187 znakéw)

3.1 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczegétowym PO WER

3.1.1 Wskazniki realizacji celu

Wskaz cel szczegétowy PO WER, do ktérego osiggniecia przyczyni sie realizacja projektu

Okresl, w jaki sposéb mierzona bedzie realizacja wskazanego celu — ustal wskazniki realizacji celu — wskazniki rezultatu i produktu

Okresl jednostke pomiaru wskaznikéw

Okresl wartos¢ bazowa wskaznika rezultatu (stan wyjsciowy projektu) i jego wartos$¢ docelowa (ktorej osiggniecie bedzie uznane za zrealizowanie wskazanego celu) -  Okresl wartos¢ docelowg wskaznika produktu,

powigzanego ze wskaznikiem rezultatu

Okresl, w jaki sposéb i na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz czestotliwosé pomiaru)

Wskaznik realizacji celu

Jednostka
pomiaru

Wartos¢ bazowa wskaznika

Wartos¢ docelowa wskaznika

K

M

(0)

K M (0)

Cel szczegétowy PO WER: Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia utatwiajacych dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Nr

Wskazniki rezultatu

1

Liczba podmiotéw, ktére wdrozyty
standard obstugi pacjentéow z

niepetnosprawnosciami

sztuki

0

0

0 0 150

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koricowego projektu.

Sposéb pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakonczenie projektu (liczba zrealizowanych projektéw grantowych).

2

Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejacych po zakoriczeniu projektu

sztuki

0 0 150

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koricowego projektu, raport z
ewaluacji ex post projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakornczenie projektu (liczba zrealizowanych projektéw grantowych).
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3 | Liczba pracownikéw placéwek
medycznych, ktérzy podniesli
kompetencje w zakresie obstugi
pacjenta z niepetnosprawnos$ciami

osoby 0 0 0 225 225 450

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koricowego projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakonczenie realizacji projektu (liczba wydanych certyfikatdw potwierdzajgcych
ukonczenie szkolenia).

4 | Liczba podmiotow wykonujgcych

wdrozyty dziatania projakosciowe w
ramach programu

podstawowgq opieke zdrowotng, ktore

sztuki 0 0 0 0 0 125

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koricowego projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakoriczenie projektu (liczba zrealizowanych projektéw grantowych w POZ).

5 | Liczba podmiotéw wykonujqgcych
szpitalng dziatalnosc leczniczqg, ktore
wdrozyty dziatania projakosciowe w
ramach programu

sztuki 0 0 0 0 0 25

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koricowego projektu.

Sposéb pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakoniczenie projektu (liczba zrealizowanych projektéw grantowych w
szpitalach).

6 | Liczba wdrozonych standardéw

i POZ)

dostepnosci w ramach projektu (szpital

sztuki 0 0 0 0 0 2
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Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty z audytéw na zakonczenie projektéw grantowych, raport z audytu koicowego projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco oraz na zakonczenie projektu (liczba wdrozonych standardéw dostepnosci w projektach

grantowych).

7

Liczba przyjetych rekomendacji w
zakresie kontraktowania $wiadczen
przez NFZ

sztuki

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Dokument potwierdzajacy zatwierdzenie rekomendacji przez Komitet Dostepnosci Plus.

Sposéb pomiaru wskaznika

Weryfikacja na zakonczenie zadania 4 (liczba dokumentdw potwierdzajgcych zatwierdzenie rekomendacji).

8

Liczba zatwierdzonych raportéw
audytowych (szpitali i POZ) przed
udzieleniem wsparcia grantowego

sztuki

150

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Protokoty odbioru raportéw audytowych (szpitali i POZ) przed udzieleniem wsparcia grantowego, raport z
audytu koncowego projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco w okresie zaangazowania audytora oraz na zakonczenie realizacji projektu (liczba ww.

protokotow odbioru).

9

Liczba zatwierdzonych raportéw
koncowych podsumowujgcych
wdrozenie standarddw (szpitala i POZ)
w kazdym projekcie grantowym

sztuki

150

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Protokoty odbioru raportéw po zakornczeniu realizacji poszczegdlnych projektow grantowych, raport z audytu

koncowego projektu.

Sposéb pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco w okresie zaangazowania audytora oraz na zakonczenie realizacji projektu (liczba ww.

protokotéw odbioru).

Nr

Wskazniki produktu
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1 | Liczba placéwek medycznych objetych sztuki 0 0 150
wsparciem w projekcie

., . L. Dokumentacja o stanie kontraktacji projektéw grantowych.
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

i . . Weryfikacja na biezgco (liczba podpisanych uméw o dofinansowanie dla projektéw grantowych).
Sposéb pomiaru wskaznika

2 | Liczba pracownikdw placowek osoby 225 225 450
medycznych, w tym administracji
systemu ochrony zdrowia objetych
wsparciem EFS w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania

., . L. Cykliczne raporty (raz na kwartat).
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Biezgca weryfikacja w trakcie prowadzenia dziatan szkoleniowych (liczba podpisanych deklaracji uczestnictwa w

S 5b i kaznik
pos6b pomiaru wskaznika szkoleniu).

3 | Liczba podmiotéw wykonujgcych sztuki 0 0 125
podstawowgq opieke zdrowotng, ktore
zostaty objete dziataniami

projakosciowymi w ramach programu

. . . L. Dokument o stanie kontraktacji projektdw grantowych.
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

i . L. Weryfikacja na biezgco (liczba podpisanych umoéw o dofinansowanie projektéw grantowych z POZ).
Sposdb pomiaru wskaznika

4 | Liczba podmiotow wykonujgcych sztuki 0 0 25
szpitalng dziatalnosc leczniczqg objetych
wsparciem w programie

., . L. Dokument o stanie kontraktacji projektéw grantowych.
Zrddto danych do pomiaru wskaznika
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; . o Weryfikacja na biezgco (liczba podpisanych uméw o dofinansowanie projektéw grantowych ze szpitalami).
Sposéb pomiaru wskaznika

5 | Liczba opracowanych standardéow sztuki 0 0 2
dostepnosci w ramach projektu (szpital
i POZ)

. . o Dokument zawierajgcy standard opracowany przez Komitet Dostepnosci Plus.
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

i . . Pomiar na zakonczenie zadania 3 (liczba dokumentéw zatwierdzajgcych standard).
Sposéb pomiaru wskaznika

6 | Liczba opracowanych rekomendacji w sztuki 0 0 1
zakresie kontraktowania $wiadczen
przez NFZ

., . . Dokument zawierajgcy rekomendacje Komitetu Dostepnosci Plus.
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

i . . Weryfikacja na zakonczenie zadania 4 (liczba dokumentéw potwierdzajgcych zatwierdzenie rekomendacji).
Sposob pomiaru wskaznika

7 | Liczba opracowanych raportéw sztuki 0 0 150
audytowych (szpitali i POZ) przed
udzieleniem wsparcia grantowego

Protokoty odbioru raportéw audytowych przeprowadzonych przed udzieleniem wsparcia grantowego, raport z

Zrédto danych do pomiaru wskaznika ) i
audytu koncowego projektu.

Weryfikacja na biezgco w okresie zaangazowania audytora i na zakoriczenie projektu (liczba ww. protokotow

S 5b . Kaznik
POSOD pomiaru wWskKaznika OdbiOFU).

8 | Liczba opracowanych raportéow sztuki 0 0 150
koncowych podsumowujgcych
wdrozenie standarddw (szpitala i POZ)
w kazdym projekcie grantowym
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Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Liczba protokotédw odbioru raportéw po zakonczeniu realizacji poszczegdlnych projektéw grantowych.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na biezgco w okresie zaangazowania audytora i na zakonczenie projektu (liczba ww. protokotow
odbioru).

9 | Liczba obiektéw dostosowanych do

potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami

sztuki 0 0 150

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty po zakonczeniu realizacji poszczegélnych projektéw grantowych, sprawozdanie z audytu korncowego
projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na zakorniczenie projektéw grantowych i na zakonczenie projektu (liczba obiektéw wskazana w ww.
dokumentach).

10 | Liczba oséb objetych szkoleniami /
doradztwem w zakresie kompetencji
cyfrowych [osoby]

osoby 100 100 200

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Raporty po zakoniczeniu realizacji poszczegdlnych projektéw grantowych, sprawozdanie z audytu koricowego
projektu.

Sposob pomiaru wskaznika

Weryfikacja na zakonczenie projektéw grantowych i na zakonczenie projektu (liczba oséb wskazana w ww.
dokumentach).

11 | Liczba projektéw, w ktorych sztuki 0 0 0
sfinansowano koszty racjonalnych
usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciamif[szt.]
Nie dotyczy

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Sposéb pomiaru wskaznika

Nie dotyczy, wskaznik horyzontalny, ktéry nie bedzie realizowany w projekcie.

12 | Liczba podmiotéw wykorzystujgcych
technologie

informacyjnokomunikacyjne (TIK)[szt.]

sztuki 0 0 0
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- . L. Nie dotyczy.
Zrédto danych do pomiaru wskaznika

i . . Nie dotyczy, wskaznik horyzontalny, ktéry nie bedzie realizowany w projekcie.
Sposéb pomiaru wskaznika

3.1.2 Wskaz cel gtéwny projektu i opisz, w jaki sposéb projekt przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego PO WER

Celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie standardu Dostepnosc Plus dla szpitali i POZ w okresie od 01.01.2019 r. do 30.06.2023 r., co przyczyni
sie do poprawy dostepnosci placéwek medycznych dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenia jakosci realizowanych przez nie Swiadczen.

Projekt przyczyni sie do realizacji celéw PO WER Cel tematyczny 9iv utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym poprzez realizacje dziatan projakosciowych w placéwkach medycznych, majgcych na celu
poprawe ich funkcjonowania w obszarze zwigzanym z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz realizacji celu szczegétowego PO WER poprzez:

e Opracowanie rozwigzan systemowych (opracowanie i wdrozenie standardéw dostepnosci plus dla POZ i szpitali, wydanie rekomendacji w zakresie
zmiany kryteriéw kontraktowania swiadczen przez NFZ) zwigzanych ze wsparciem pacjentéw z niepetnosprawnosciami w ramach systemu ochrony
zdrowia.

e Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych poprzez wdrozenie standardu obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

e Zniwelowanie barier architektonicznych utrudniajgcych dostep pacjentéw z niepetnosprawnosciami do placéwek medycznych.

e Podniesienie dojrzatosci cyfrowej placowek medycznych w zakresie dotyczagcym obstugi pacjentdw z niepetnosprawnosciami.

e Stworzenie lub zoptymalizowanie systemoéw IT w obszarze obstugi pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

e  Wazrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej placéwek medycznych w zakresie obstugi narzedzi IT stuzgcych poprawie sytuacji pacjentéw z
niepetnosprawnosciami (podniesienie kompetencji cyfrowych).

¢ Podniesienie poziomu $wiadomosci kadry medycznej i niemedycznej placéwek zdrowotnych zwigzanej z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami.

e Poprawa kompetencji interpersonalnych personelu medycznego, zwigzanych z komunikacjg z pacjentami z niepetnosprawnosciami.

e Poprawa procedur i innych aspektdw organizacyjnych w placéwkach medycznych w zakresie obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

3.2 Grupy docelowe

Opisz kogo obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikdw (oséb lub podmiotéw), ktdrzy zostang objeci wsparciem

Projekt jest skierowany do szpitali i POZ jako uczestnikéw projektu, do ktérych kierowane jest wsparcie bezposrednie oraz w sposdb posredni do pracownikéw
tych podmiotéw, ktdrzy podniosg swoje kompetencje dzieki zorganizowanym szkoleniom w ramach komponentu szkoleniowego w projektach grantowych, jak
rowniez w ramach centralnych szkolen, ktére zostang zrealizowane przez MZ. O uczestnictwie danego pracownika bedzie decydowac zakres audytu, wskazujgc na
obszary wymagajgce wsparcia, a nie ich autonomiczna decyzja o przystgpieniu do projektu (stad nie sg wykazywani jako uczestnicy bezposredni objeci wsparciem).
Wobec powyzszego to audyt bedzie determinowat udziat konkretnych oséb zajmujgcych okreslone stanowiska (np. konieczno$é rozwoju kompetencji cyfrowych
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w ramach pracy rejestracji szpitala bedzie obligowa¢ rejestratorki/rejestratoréw do wziecia udziatu we wsparciu). Grupa docelowa zostata okreslona zgodnie z
zatozeniami SZOOP PO WER dla Dziatania 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Istotne cechy uczestnikéw bezposrednich to:

Szpitale- posiadajace kontrakt z NFZ, wysokospecjalistyczne jednostki o znaczagcym potencjale zasobowym, zaréwno w zakresie opieki, jak réwniez zarzadzania
placowka, posiadajgce certyfikaty zarzgdzania jakoscig (m. in. Certyfikat Akredytacyjny, certyfikaty ISO), wdrozone procedury kontroli jakosci oraz przeprowadzania
audytéw wewnetrznych, obstugujgce znaczng liczbe pacjentéw dotknietych niepetnosprawnoscig oraz dobrze przez nich oceniane posiadajace zaplecze kadrowe
do wdrozenia innowacyjnych rozwigzan w obszarze 4 komponentdw dostepnosci, w tym rozwigzan cyfrowych i telemedycznych, udzielajace
wysokospecjalistycznych swiadczen, posiadajgce doswiadczenie w realizacji podobnych projektéw, w tym projektow wspoétfinansowanych ze srodkéw Funduszy
Europejskich.

POZ- posiadajgce kontrakt z NFZ, jednostki potozone w matych miejscowosciach i na obszarach wiejskich, o szczegdlnych potrzebach rozwojowych okreslonych w
dokumentach o charakterze strategicznym, w tym w kontraktach terytorialnych, majace braki w aspektach dostepnosci placéwki dla oséb z niepetnosprawnosciami,
posiadajace pacjentéw, ktdrzy przez ograniczenia w placdwce nie sg w stanie w petni skorzystaé z jej ustug oraz nie posiadajgce wdrozonych standardéw obstugi
pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz efektywnych standardéw zarzadzania jakoscia.

Przedstawicieli uczestnikdw posrednich mozna scharakteryzowac jako osoby pracujgce w szpitalu badz POZ, ktorych obszar dziatalnosci jest szczegdlnie istotny w

kontekscie obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami, wtgczajgc w to:

1. Pracownikéw pionéw administracyjnych podmiotdw np. rejestratorki/ rejestratorzy, ktérzy na co dzien odpowiadajg za pierwszy kontakt pacjenta z placéwka.

2. Kadre zarzadzajacg szpitalami badz POZ, odpowiedzialng za ich ogdlne funkcjonowanie i dostepnosc¢ (np. dyrektorzy, managerowie ochrony zdrowia).

3. Kadre medyczng, przede wszystkim posiadajgca w zakresie swoich obowigzkéw funkcje administracyjne/zarzadcze, np. ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe,
mogace wptywac na strukture, organizacje pracy oraz ogélne funkcjonowanie danej jednostki pod katem dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami w
wymiarze najbardziej istotnym dla pacjenta, czyli realizacji konkretnych ustug medycznych.

Aspekty dostepnosci placowek medycznych sg jednym z kluczowych obszaréw wsparcia dostepnosci przestrzeni publicznej. Zgodnie z informacjami Biura

Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych, w zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a $cislej poziomu ograniczen) populacja

0s0b niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 mln oséb do 7,7 min osdb.

Potrzeba realizacji projektu wynika réwniez z aktualnych trendéw demograficznych. Polska jest obecnie najszybciej starzejgcym sie panistwem Unii Europejskiej.

Populacja oséb powyzej 65. roku zycia stanowi obecnie 16% mieszkaricdw Polski. W 2024 roku osiggnie 23% ludnosci, a w 2025 roku 33% (dane z Rzgdowego

Programu Dostepnos¢ Plus na lata 2018-2025, dalej: RPD+). Sg to bardzo istotne informacje takze w kontekscie realizacji zadan przez takie podmioty jak szpitale

czy POZ. Nalezy zauwazy¢, ze problemy zwigzane z niepetnosprawnoscig czesto sg zwigzane nie tylko z wadami wrodzonymi lub nastepstwami nieszczesliwych

wypadkdéw czy choréb, ale takze podesztego wieku, ograniczajacego mobilnosé¢ i zdolnosci percepcji pacjenta.

Artykut 68 Konstytucji wskazuje, ze zapewnia sie szczegdlng ochrone zdrowia miedzy innymi osobom w podesztym wieku i osobom niepetnosprawnym, poniewaz

w Polsce wtasnie te grupy spoteczne sg zagrozone ryzykiem wykluczenia z opieki zdrowotne;j.
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Opisz, jakie sg potrzeby i oczekiwania uczestnikéw w kontekscie wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu - Opisz bariery, na ktére
napotykajg uczestnicy projektu

W ramach RPD+ jako gtdwng potrzebe wskazano zwiekszenie liczby placdwek stuzby zdrowia dostosowanych pod wzgledem fizycznym i komunikacyjnym do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Potrzeby dotyczg 4 aspektdw: architektonicznego (np. podjazdy, windy, poszerzenie drzwi), cyfrowego (np. sprzet
komputerowy, oprogramowanie, standard WCAG 2.0 stron internetowych (lub wyzszy), komunikacyjnego (np. odpowiednie formy komunikacji z pacjentem z
niepetnosprawnosciami i organizacyjnego (organizacja pracy placowki uwzgledniajgca potrzeby pacjentdw z niepetnosprawnosciami).

Bardzo istotne wydaje sie rowniez wdrozenie rozwigzan telemedycznych. Sg one szczegélnie potrzebne w kontekscie pacjentdéw z niepetnosprawnosciami, jako ze
przy obecnych mozliwosciach technicznych i technologicznych mozliwe jest zdalne udzielanie wielu swiadczen zdrowotnych pacjentom. Telemedycyna moze by¢
alternatywag w szczegdlnosci w przypadku wizyt stacjonarnych o charakterze cyklicznym, kontrolnym, gdzie potrzebna jest jedynie ogdlna ocena stanu pacjenta.
Potrzebne jest tutaj takze wsparcie podmiotéw, w szczegdlnosci POZ, w procesie zakupu niezbednego wyposazenia IT, ale takze szkolen stuzgcych podnoszeniu
kompetencji cyfrowych pracownikéw placéwek medycznych. Istotna jest takze kwestia odpowiedniej komunikacji personelu z pacjentem z niepetnosprawnosciami,
ale réwniez odpowiednia organizacja pracy danego podmiotu, ktdra bedzie uwzglednia¢ potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami.

Zgodnie z diagnozg wynikajaca z Rzagdowego Programu Dostepnosé Plus na lata 2018-2025 pacjenci z niepetnosprawnosciami, Swiadomi swoich praw, coraz czesciej
sktadajg skargi na ustugi w obszarze opieki zdrowotnej. Najczes$ciej dotycza one nastepujacych barier: utrudnien w rejestracji, obowigzek osobistego dostarczenia
skierowania do placéwki, $wiadczenia ustug w obiektach niedostepnych architektonicznie, niedostosowania urzadzen diagnostycznych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, braku przygotowania placdwek medycznych, gtéwnie szpitali, na obecnosé osdb z niepetnosprawnosciami, brak tézek z regulacjg
wysokosci, brak podnosnikéw, zbyt waskie drzwi do toalet czy trudnosci z obstugg oséb gtuchych oraz z dysfunkcjag mowy brak ttumaczy. Usprawnienia dla oséb
niewidomych wykazato jedynie 9% szpitali. Wszystkie zakfady, bez wzgledu na rodzaj, deklarowaty stosunkowo niewiele usprawnien dla oséb niewidomych.
Bariery dotycza takze kwestii zwigzanych z kompetencjami cyfrowymi. Zgodnie z danymi CSIOZ (Badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg, 1l edycja, czerwiec 2018 r.) o ile wiekszos¢ szpitali posiada strone internetowg, o tyle w przypadku POZ jest to tylko 53%. Trudno jest w
zwigzku z tym np. o internetowe systemy rejestracji, ktére znaczgco utatwityby umodwienie wizyty osobom z niepetnosprawnosciami. Barierg dostepnosci szpitali i
POZ jest rowniez w tym kontekscie przecietny wiek kadr medycznych, poniewaz poziom wykluczenia cyfrowego jest w duzej mierze skorelowany z wiekiem. W
przypadku pielegniarek i potoznych $redni wiek to prawie 51 lat (dane Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 2016 r.). W grupie lekarzy najwiecej z nich znajduje
sie w przedziale wiekowym 51-55 (dane Naczelnej Izby Lekarskiej z 2018 r.).

Bariera braku odpowiedniego zaplecza infrastrukturalnego i wtasciwego przygotowania do jego skutecznej obstugi nie oznacza, ze potrzeba korzystania z
rozwigzania cyfrowych w obszarze ochrony zdrowia nie istnieje wsrdd pacjentow. Zgodnie z danymi CBOS z 2016 r., przytoczonymi w raporcie Lekarze w badaniach
opinii spotecznej 2017 r. tylko 27% z badanych wykorzystuje internet jako forme komunikacji z lekarzami i placéwkami medycznymi. Na wizyty za pomocg internetu
umawia sie tylko 17% badanych, co jak podkreslono, nie wynika z niewielkich potrzeb pacjentéw, a niedostatecznego przygotowania placéwek medycznych.
Problem dotyczy rowniez zapewnienia odpowiedniego zaplecza infrastruktury IT takze w kontekscie wdrazania telemedycyny. Zgodnie z danymi Najwyzszej Izby
Kontroli, przytoczonymi w raporcie pn. Jak skutecznie wykorzystaé¢ potencjat telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia? (Maj 2018 r.), wiekszosé
placowek systemu ochrony zdrowia w Polsce nie jest przygotowana pod wzgledem zaplecza IT to wdrazania procedur telemedycznych oraz obszaru e-Zdrowia.
Ponadto, 65,2% Polakédw badanych w raporcie E-zdrowie oczami Polakdw (luty 2018 r.) ocenia obszar telemedycyny w Polsce jako stabo rozwiniety. Powyzsze dane
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powodujg szereg niedogodnosci w dostepie do stuzby zdrowia wszystkim pacjentom, a w szczegdlnosci tym dotknietym niepetnosprawnoscia. Jednoczesnie badani
zgodnie wskazuja, ze ich zdaniem rozwdj telemedycyny moze poprawic jakos¢ i dostepnosé do swiadczen zdrowotnych.

Wsparciem w ramach projektu majg zostac¢ objete przede wszystkim podmioty, stgd nie mozna w ich przypadku bezposrednio odniesé sie do kwestii barier
zwigzanych z ptcig. Niemniej jednak mozna zdiagnozowad bariery rownosciowe w zawodach medycznych. Zgodnie z danymi GUS wskaznik feminizacji w zawodach
medycznych w Polsce w 2016 r. wynosit 70%. W celu niwelowania barier Wnioskodawca zamierza objg¢ wsparciem réowng liczbe kobiet i mezczyzn (dziatania

szkoleniowe), celem wyréwnywania szans, niemniej jednak ostatecznie bedzie to zwigzane ze strukturg ptci kadry zaangazowanej w podmiotach objetych
wsparciem oraz wynikami audytow.

Opisz, w jaki sposéb zrekrutujesz uczestnikdw projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz sie rekrutujac ich, uwzgledniajac podziat K/M i kwestie zapewnienia dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Rekrutacja Grantobiorcow do projektu bedzie sie odbywad w podziale na szpitale i POZ. Wynika to ze specyfiki obu grup oraz réznych celéw zwigzanych z
objeciem wsparciem tych Wnioskodawcéw. Podziat bedzie nastepujacy:

1. Szpitale - kryteria wyboru umozliwig wytonienie referencyjnych jednostek o znaczgcym potencjale do wdrozenia standardu (certyfikat akredytacyjny Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), ktéry przyniesie wartos¢ dodang nie tylko dla projektu, ale rowniez kompletny zestaw rozwigzan mozliwych do
wdrozenia w ujeciu systemowym. Istotnym kryterium bedzie tez ocena szpitala przez pacjentéw oraz liczba przyjmowanych rocznie pacjentéw i ich profil, co z
kolei zapewni odpowiednig efektywnos$¢ wsparcia. Waznym kryterium bedzie rdwniez posiadanie: wdrozonej polityki jakosci (np. certyfikaty ISO), wdrozonych
procedur nadzoru i kontroli wewnetrznej (audyty wewnetrzne), doswiadczenia w realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkédw Funduszy Europejskich.
Dodatkowym atutem na etapie wyboru bedzie podtgczenie sie szpitala do Platformy P1, co umozliwi m.in. elektroniczne przetwarzanie recept i skierowan, na
co zwrécono uwage w diagnozie zawartej w z Rzadowym Programie Dostepnos¢ Plus na lata 2018-2025.

2. POZ kryteria naboru bedg miaty na celu dotarcie w szczegdlnosci do jednostek bedgcych w najtrudniejszej sytuacji w kontekscie wdrozenia rozwigzan dla
pacjentéw z niepetnosprawnosciami, czesto zlokalizowanych w mniejszych miejscowosciach oraz na terenach, gdzie poziom dochodu mieszkancéw jest na tyle
niski, ze ew. dziatalnos¢ komercyjna, na ktérg decyduje sie czes¢ placéwek POZ, pozwalajgca na generowanie dochoddéw dajgcych szanse na inwestowanie takze
w obszar dostepnosci, nie znajduje finansowego uzasadnienia. Wsparcie dla POZ bedzie w szczegdlnosci kierowane na obszary o szczegdlnych potrzebach
rozwojowych okreslonych w dokumentach o charakterze strategicznym, w tym w kontraktach terytorialnych. Dodatkowym atutem na etapie wyboru bedzie
podtgczenie sie POZ do Platformy P1, co umozliwi m.in. elektroniczne przetwarzanie recept i skierowan, na co zwrdcono uwage w diagnozie zawartej w
Rzagdowym Programie Dostepnos¢ Plus na lata 2018-2025.

Kontrakt z NFZ bedzie warunkiem obligatoryjnym do ubiegania sie o $rodki w ramach grantu zaréwno w przypadku szpitali, jak i POZ.
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Nabory bedg trwaé od wrzes$nia do czasu zakontraktowania srodkdw, ale nie dtuzej niz do 1 grudnia2021 r. tak, by przeprowadzi¢ procedure oceny i audytu ostatnich
projektéw do zakoriczenia | kwartatu 2022 r., a projekty mogty by¢ realizowane przez okres 12 miesiecy (minimalny okres realizacji projektu grantowego).

MZ chce dotrzec z jednej strony do podmiotdw posiadajgcych duze mozliwosci wdrozenia innowacyjnych rozwigzan w obszarze dostepnosci plus oraz obstugujacych
duzg liczbe pacjentéw (szpitale o znaczagcym potencjale), a z drugiej do mniejszych POZ na obszarach matych miejscowosci i wsi, ktére bez wsparcia projektowego
nie beda w stanie poprawié sytuacji swoich pacjentéw dotknietych niepetnosprawnoscia. Takie podejscie zapewni objecie wsparciem dwdch grup interesariuszy,
ktore znaczaca sie od siebie rdznig, ale s3 w rownej mierze istotne dla realizacji celéw projektu. Projekty bedg wybierane w ramach procedury konkursowej (2
otwarte nabory). Wstepna procedura wyboru zostata okreslona w Zadaniach (pkt 4.1). Informacje o naborze bedg dostepne na stronie internetowej MZ. Ponadto,
bedzie prowadzona kampania informacyjno-promocyjna (koszty posrednie) mailing bezposredni, poczta tradycyjna, informacja na portalach branzowych, kontakt
przez NGO, Departamentami Ochrony Zdrowia w Urzedach Marszatkowskich, prasa branzowa, kontakt bezposredni (spotkania informacyjne dla potencjalnych
Whioskodawcéw), Punkty Informacyjne Funduszy Europejskich.

Zasady naboréow zostang opracowane w dokumencie Procedura wyboru wnioskdw grantowych w ramach Dostepnosci Plus dla obszaru ochrony zdrowia, ktory
zostanie zatwierdzony przez Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia.

Przewidywana liczba oséb objetych wsparciem 0

Przewidywana liczba podmiotéw objetych wsparciem 150

3.3 Krétki opis projektu

Podaj krétki opis projektu

Projekt ma na celu wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia zwigzanych z dostosowaniem placéwek medycznych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Projekt obejmie wsparciem 25 szpitali oraz 125 POZ. W ramach projektu zostanie przygotowany standard dostepnosci dla szpitala i POZ.
Ww. podmioty bedg mogty ubiegac sie o dofinansowanie dziatan zwigzanych z dostepnoscia w ramach 4 komponentdw architektonicznego, cyfrowego,
komunikacyjnego i organizacyjnego. Whnioskodawcy uzyskajg wsparcie doradcy (wytoniony przez MZ), ktéry przeprowadzi audyt wstepny weryfikujacy
proponowany zakres kazdego projektu oraz podsumowujgcy - na zakonczenie dziatan projektowych. Wsparciem zostang objeci rowniez pracownicy szpitali i POZ
w ramach szkolen zwigzanych z obszarem dostepnosci, realizowanych w ramach poszczegdlnych projektdw grantowych jak i centralnie przez Ministerstwo Zdrowia.
Na koniec zostanie przygotowany raport podsumowujacy, zawierajgcy rekomendacje do wdrozenia dziatan systemowych. Ponadto, MZ opracuje rekomendacje
zwigzane z kontraktowaniem Swiadczen przez NFZ, ktére spowodujg potozenie wiekszego nacisku na aspekty dostepnosci w przedmiotowym procesie. Okres
realizacji projektu 01.01.2019-30.06.2023.

IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL | DOSWIADCZENIE PROJEKTODAWCY | PARTNEROW

4.1 Zadania
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Wskaz zadania, ktdére bedg realizowane w projekcie

Opisz szczeg6towo zadania, ktére beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji

Wskaz zadanie/zadania, w ktérym/ktérych bedg prowadzone dziatania na rzecz wyréwnania szans pfci w projekcie
Wskaz, w jaki sposéb projekt realizuje zasade réwnosci szans dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikdw wskazanych w pkt 3.1.1 wniosku (o ile dotyczy)

Wskaz warto$¢ wskaznika, ktéra zostanie osiggnieta w ramach zadania

Opisz, w jaki sposéb zostanie zachowana trwato$¢ i wptyw rezultatéw projektu (o ile dotyczy)
Przypisz partneréw do zadan, za ktérych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy) - Uzasadnij wybor partneréw do realizacji poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy)

Nr

Nazwa zadania

Wskazniki realizacji celu Wartos¢ ogotem Partner realizujacy zadanie
wskaznika dla zadania

Zadanie 1 Powotanie i funkcjonowanie Komitetu Dostepnosci
Plus w ochronie zdrowia (01.2019 - 06.2023)

Liczba placéwek medycznych objetych 150,00
wsparciem w projekcie

Liczba podmiotow, ktdre wdrozyty 150,00
standard obstugi pacjentow z
niepetnosprawnosciami

Liczba opracowanych standardéw 2,00
dostepnosci w ramach projektu (szpital i

POZ)

Liczba przyjetych rekomendacji w zakresie 1,00

kontraktowania swiadczen przez NFZ

Liczba wspartych w programie miejsc 150,00
Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu

Szczegotowy opis zadania

\Wsparcie procesu dostosowania placowek systemu ochrony zdrowia do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami  wymaga zaangazowania rdézinych podmiotow i  wspotpracy
wielosektorowe]. Niezbedne jest powotanie jednego organu, ktéry skoordynuje i sformalizuje
wspotprace, a takie podmiotu o odpowiednim potencjalne do skoordynowania procesu
przeprowadzenia audytéw i zapewnienia doradztwa dla grantobiorcow.

Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia zostanie powotany przez MZ, a do jego skfadu
zaproszeni zostang m.in. przedstawiciele reprezentatywnych NGO, w tym NGO reprezentujacych
pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz $wiadczeniodawcéw w tym eksperci w obszarze 4
komponentdéw dostepnosci po 2 na kazdy komponent, Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ, MZ, MIiR,
Biura Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

Do gtéwnych zadan Komitetu bedzie nalezeé:
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e opracowanie i przyjecie standardéw Dostepnosc Plus dla szpitala oraz POZ,

e przeprowadzenie przegladu ww. standardéw oraz weryfikacja pierwszych efektéw ich
wdrozenia,

e opiniowanie dokumentacji dla procedury wyboru wnioskéw grantowych, przygotowanej
przez MZ,

e opiniowanie zakreséw rzeczowych zawartych we wnioskach grantowych, a nastepnie ew.
whnioskéw o ich zmiane, o ile MZ zidentyfikuje watpliwosci co do zakresu rzeczowego
projektu, wymagajace specjalistycznej wiedzy eksperckiej,

e monitorowanie wdrazania projektu na poziomie strategicznym w odniesieniu do aspektow
merytorycznych,

e wydanie rekomendacji w zakresie kontraktowania swiadczen przez NFZ,

e zaopiniowanie i zatwierdzenie raportu z audytu koricowego projektu,

e opracowanie i przyjecie rekomendacji koncowych, przygotowanych przez MZ.

Zapewnienie reprezentatywnej grupy cztonkéw jest niezbednym elementem w kontekscie
zdiagnozowania najwiekszych problemdéw widzianych z perspektywy rdéznych uczestnikéw
systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci istotny jest udziat oséb reprezentujacych gtos
pacjentdéw z niepetnosprawnosciami oraz Swiadczeniodawcéw, jako ze oni najlepiej rozumiejg z
jednej strony potrzeby oséb niepetnosprawnych, a z drugiej mozliwosci ich uwzglednienia. Z tego
tez powodu zatozono, ze to ww. 2 rodzaje NGO wydelegujg ekspertow w obszarze komponentéw
dostepnosci (ktérzy bedg odpowiadac za przygotowanie projektu standardéw dostepnosci, a
nastepnie ocene wnioskdw o dofinansowanie projektow grantowych oraz wnioskéw o zmiane
zakreséw rzeczowych tych projektéw, w sytuacji gdy MZ uzna, iz specjalistyczna wiedza ekspercka
jest niezbedna do rzetelnej oceny danego wniosku). Przy realizacji zadania Wnioskodawca bedzie
bra¢ pod uwage aspekty zwigzane z rownoscig szans kobiet i mezczyzn. W przypadku kandydatéw
do grona Komitetu Dostepnosci Plus o tych samych kwalifikacjach zaangazowana zostanie osoba
reprezentujgca pte¢ niedoreprezentowang. Ponadto, spotkania Komitetu bedg organizowane z
poszanowaniem aspektéw godzenia zycia zawodowego i rodzinnego (np. mozliwos¢ udziatu w
wyjatkowych sytuacjach w spotkaniu na zasadzie video-konferencji), a takie dostepnosci
architektonicznej miejsca spotkan dla oséb niepetnosprawnych.

Spotkania Komitetu bedg miaty charakter cykliczny w trakcie realizacji catego projektu przewiduje
sie srednio 1-2 spotkania miesiecznie z mozliwoscig organizacji spotkania ad hoc w razie potrzeby,
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stagd zaplanowana liczba spotkan w budzecie jest wyzsza (przewiduje sie, ze w szczegdlnosci w
pierwszej fazie projektu liczba spotkan moze by¢ wieksza).

Spotkania bedg odbywac¢ sie w miejscu o wysokim poziomie dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w bliskiej odlegtosci od siedziby departamentu wykonujgcego zadania
Beneficjenta projektu oraz z dogodnym dojazdem zaréwno samochodem, jak i transportem
publicznym. Komitet bedzie liczy¢ maksymalnie 20 oséb, natomiast Przewodniczacy bedzie mogt
zaprasza¢ na spotkania réwniez inne osoby w roli ekspertéow (bez prawa gtosu) - max. 30
uczestnikdw posiedzenia.

Nad prawidtowa realizacjg zadania bedzie czuwat Lider zaangazowany po stronie MZ oraz ekspert
ds. prawnych. Dodatkowo zostang zaangazowani przedstawiciele MZ zajmujacy sie m.in. procedurg
oceny projektédw sktadanych przez szpitale i POZ.

Ponadto, MZ zaangazuje pracownika zajmujgcego sie aspektami telemedycyny, z uwagi na fakt, iz
jest to jeden z istotnych elementéw wdrazanych w ramach projektu. Wypracowanie efektywnego
modelu telemedycznego moze przyczynié sie do jego pdzniejszej implementacji w skali kraju.
Niezbedne jest w zwigzku z tym zaangazowanie pracownika zajmujgcego sie tym obszarem, ktory
bedzie uczestniczyt w spotkaniach Komitetu oraz brat udziat w spotkaniach, konferencjach,
panelach eksperckich organizowanych poza MZ w obszarze telemedycyny.

\Whnioskodawca planuje réwniez zaangazowac prelegenta/prelegentéw na pierwsze spotkanie
Komitetu, bedgcego osobg z niepetnosprawnosciami, ktéra podzieli sie wtasnymi doswiadczeniami
dotyczacymi aspektéw dostepnosci, co bedzie miato pozytywny wptyw na prace oraz
zaangazowanie cztonkéw Komitetu. Pierwsze spotkanie zaplanowane jest na koniec stycznia 2019
r. Komitet bedzie funkcjonowad, z racji swojej strategicznej roli w projekcie, przez caty okres jego
realizacji.

Komitet dokona réwniez przeglgdu standarddéw szpitala i POZ w | kwartale 2020 r. celem weryfikacji
procesu wdrozenia oraz osiggnietych rezultatéw. Zostanie zorganizowany panel ekspercki z
przedstawieniem pierwszych wnioskéw oraz dalszych rekomendacji odnoszacych sie do
standardéw dostepnosci oraz dalszego wdrazania wsparcia w ramach projektéw grantowych.
Spotkanie nie bedzie miato charakteru informacyjno-promocyjnego, ale wytacznie charakter
ekspercki, wtaczajac w to udziat takze ekspertdw zagranicznych.
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Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania Nie dotyczy
2 Zadanie 2 Wybor oraz wspétpraca z Doradcg Dostepnosé Liczba opracowanych rekomendacji w 1,00
Plus (01.2019 - 06.2023) zakresie kontraktowania swiadczen przez
NFZ
Liczba opracowanych raportéw 150,00

koricowych podsumowujacych wdrozenie
standarddw (szpitala i POZ) w kazdym
projekcie

grantowym

Liczba opracowanych raportéw 150,00
audytowych (szpitali i POZ) przed
udzieleniem wsparcia grantowego

Szczegotowy opis zadania

Doradca zostanie wytoniony w postepowaniu zgodnym z przepisami ustawy Prawo Zamdwien

Publicznych.

Gtowne zadania doradcy to:

e przeprowadzenie audytéw u grantobiorcéw na etapie wnioskowania o grant oraz na
zakonczenie realizacji grantu,

e doradztwo dla grantobiorcéw na etapie wnioskowania o grant, w tym rekomendowanie
zmian majgcych na celu zagwarantowanie efektywne wdrozenie standardu dostepnosci,

e wsparcie eksperckie Komitetu Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia,

Doradca zobligowany bedzie do powotania 2 zespotéw dedykowanego szpitalom oraz
dedykowanego POZ, o odpowiednim potencjalne kompetencyjnym (odpowiednia wiedza
ekspercka) i zasoby logistyczne. Szczegdlnie w odniesieniu do mniejszych POZ, ktére mogg nie
dysponowacé potencjatem umozliwiajgcym samodzielne przygotowanie wniosku o grant, tego
rodzaju wsparcie eksperckie jest kluczowe dla zdefiniowania wtasciwych zakreséw rzeczowych
whnioskow grantowych. Rolg Doradcy bedzie przede wszystkim przeprowadzenie audytéw u
grantobiorcow (i przygotowanie raportow otwarcia tj. przed udzieleniem wsparcia grantowego i
zamkniecia tj. na zakonczenie projektu grantowego) oraz doradztwo na ich rzecz, przy czym rola
Doradcy bedzie miata charakter wspierajgcy MZ.

Doradca bedzie zobligowany do uczestnictwa w posiedzeniach Komitetu Dostepnosci, szczegdlnie
w przypadkach gdy bedzie wymagana specjalistyczna wiedza ekspercka m.in. w zwigzku z
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wprowadzaniem zmian w projektach grantowych i koniecznoscia przeprowadzenia ewentualnych
audytéw uzupetniajacych. Doradca przeprowadzi audyt otwarcia tj. przed udzieleniem wsparcia
grantowego, weryfikujacy zakres rzeczowy zawarty we wniosku grantowym, majac na uwadze
tres¢ standardu dostepnosci oraz aktualng sytuacje grantobiorcy, a takze audyt zamkniecia tj.
audyt na zakonczenie projektu grantowego, ktéry zweryfikuje efekty realizacji projektu.

Za kontakty z doradcg o charakterze roboczym po stronie MZ bedzie odpowiedzialny Lider
zadania.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Nie dotyczy

3 Zadanie 3 Przygotowanie standardow Dostepnosé Plus dla
szpitala oraz POZ (01.2019 - 06.2019)

Liczba opracowanych standardéw 2,00
dostepnosci w ramach projektu (szpital i

POZ)

Liczba wdrozonych standardéw 2,00
dostepnosci w ramach projektu (szpital i
POZ)

Szczegotowy opis zadania

Gtowne punkty realizacji zadania to:

e przygotowanie propozycji standardéw dostepnosci dla szpitala i POZ przez Komitet
Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia (eksperci znajdujacy sie w strukturze Komitetu po 2
na kazdy z modutdw standardodw tj. 8 ekspertéw),

e konsultacje publiczne standardow,

e zatwierdzenie standardow (przez Komitet na posiedzeniu plenarnym).

Zadaniem ekspertow wchodzacych w sktad Komitetu bedzie opracowanie dwdch odrebnych
standardéw, jednego dla szpitala, drugiego dla POZ. Niemniej jednak, oba standardy beda
uwzgledniaty 4 komponenty dostepnosci (do kazdego modutu dedykowanych bedzie 2 ekspertéw):
architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjnej i organizacyjnej:

1. Architektonicznej - komponent infrastrukturalno-sprzetowy stuzgcy zastosowaniu
rozwigzan majacych na celu zniwelowanie barier architektonicznych takich jak: podjazdy,
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windy, poszerzanie wejs¢ do budynkéw i drzwi wewnetrznych, likwidacja wysokich
progdw, montaz posadzek antyposlizgowych, dostosowanie pomieszczer sanitarnych,
rejestracji pacjentéw, wtacznikéw i tablic informacyjnych, zakup petli indukcyjnych, zakup
tézek z regulacja itp.

2. Cyfrowej - komponent techniczno-sprzetowy oraz szkoleniowy obejmujacy zakup sprzetu
komputerowego, oprogramowania oraz innych urzadzen i narzedzi IT stuzacych poprawie
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami, w tym
poprzez rozwdj telemedycyny oraz utatwienie komunikacji z ww. osobami i wdrozenie
innych rozwigzan zapewniajgcych funkcjonowanie placéwek przyjaznych osobom z
niepetnosprawnosciami, systemy rejestracji (takze online), uwzgledniajgce potrzeby osdb
z niepetnosprawnosciami, tworzenie i dostosowanie stron internetowych do standardu
WCAG 2.0. (lub wyzszy), tworzenie i rozwijanie aplikacji mobilnych wspierajgcych osoby z
niepetnosprawnosciami w kontaktach ze szpitalem badz POZ. Szkolenia z obszaru IT bedg
miaty na celu przygotowanie personelu do wfasciwego wykorzystywania
zaimplementowanych rozwigzan w tym obszarze poprzez rozwdj ich kompetencji
cyfrowych.

3. Komunikacyjnej - komponent szkoleniowy obejmujgcy dziatania szkoleniowe w zakresie
kompetencji miekkich dla kadry medycznej i niemedycznej (np. pracownicy rejestracji),
stuzgce wsparciu ich kompetencji w zakresie wfasciwej komunikacji z osobami z
niepetnosprawnosciami np. szkolenia zwracajgce uwage na wtasciwe formy komunikaciji z
osobg z niepetnosprawnosciami  (jezyk wrazliwy na kwestie zwigzane z
niepetnosprawnosciami). Komponent ten jest planowany do realizacji gtdwnie centralnie,
tak by zapewnié¢ najwyzszg jakosé szkolen, co szczegdlnie w przypadku niewielkich
miejscowosci moze by¢ utrudnione przy formule zdecentralizowane]. Grantobiorcy beda
natomiast mogli samodzielnie realizowa¢ szkolenia typu kursy jezyka migowego.

4. Organizacyjnej - komponent analityczny obejmujacy dziatania zwigzane z modyfikacjg
procedur organizacyjnych w placéwkach (np. odpowiednia organizacja pracy rejestracji
ukierunkowana na aspekty dostepnosci), w tym procedur dotyczacych pacjentéw, stuzgce
usprawnieniu i ufatwieniu obstugi pacjentdw z niepetnosprawnosciami i ich poruszania sie
(w sensie organizacyjnym) po placéwce, w tym komunikacji z ww. grupg pacjentow, jak
rowniez organizacji $wiadczenia konkretnych ustug medycznych. Powyzszy katalog dziatan
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w ramach wymienionych komponentdw dostepnosci nie jest katalogiem zamknietym.
Standardy zostang opracowane przez ekspertéw znajdujgcych sie w strukturze Komitetu w
oparciu zaréwno o specjalistyczng wiedze ekspertéw jak i obligatoryjne dokumenty
zewnetrzne, w tym procedowane przepisy ustawy o dostepnosci i akty wykonawcze do
ww. ustawy (w zaleznosci od stanu prawnego w okresie opracowania standardéw).

Standardy beda miaty charakter funkcjonalny bedg okreslaé jakie ustugi i warunki dostepnosci
powinna zapewnia¢ placodwka, natomiast konkretny zakres rzeczowy projektu grantowego bedzie
zdefiniowany przez grantobiorce na etapie sporzadzenia wniosku grantowego. Zatwierdzenia
standardéw dokona Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia, ktére uprzednio bedg podlegaé
akceptacji IZ POWER. Za realizacje zadania bedzie odpowiedzialny Lider zaangazowany przez MZ.
Planowany termin opracowania standardu dla POZ oraz szpitali - lipiec 2019 r. Przeglad standardéw
nastgpi w | kwartale 2020 r.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania Nie dotyczy
4 Zadanie 4 Opracowanie rekomendacji zwigzanych z Liczba przyjetych rekomendacji w zakresie 1,00
kontraktowaniem $wiadczer opieki zdrowotnej NFZ (01.2020 | kontraktowania $wiadczeri przez NFZ
- 06.2020) Liczba opracowanych rekomendacji w 1,00
zakresie kontraktowania swiadczen przez
NFz

Gtowne punkty realizacji zadania to:

e przygotowanie projektu rekomendacji kontraktowania s$wiadczen w kontekscie
Dostepnosci Plus przez Komitet,

e spotkania konsultacyjne wewnatrz Komitetu i w razie zidentyfikowania takiej potrzeby
konsultacje zewnetrzne,

e opracowanie ostatecznej wersji i zatwierdzenie rekomendacji przez Komitet (zasady
premiowania placowek, ktore wdrozg standard Dostepnos¢ Plus dla szpitala lub POZ).

Zadanie 4 wpisuje sie w realizacje Dziatania 16 Dostepne ustugi medyczne Rzagdowego Programu
Dostepno$¢ PLUS. Wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami rodzi konieczno$é¢ opracowania
stosownych rekomendacji, ktére bedg uwzgledniaty ich potrzeby przy kontraktowaniu $wiadczen.
Niezbedne wydaje sie odpowiednie zachecenie podmiotow do wdrozenia standardéw dostepnosci
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celem utatwienia, a niejednokrotnie, takze umozliwienia skorzystania z ustug medycznych osobom
z niepetnosprawnosciami.

W zwigzku z powyzszym, zadaniem Komitetu Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia bedzie
opracowanie rekomendacji dotyczacych zmiany zasad kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez NFZ.

Przewiduje sie takze konsultacje z przedstawicielami NFZ. Wtaczenie NFZ w proces konsultacji
wydaje sie niezbedne z uwagi na mozliwos¢ odniesienia sie do proponowanych rozwigzan w
kontekscie mozliwosci ich zastosowania w praktyce. Rekomendacje zostang opracowane w
terminie do konca czerwca 2020 r.

Rekomendacje beda podlegac zatwierdzeniu przez Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia.
Za realizacje zadania bedzie odpowiedzialny Lider zaangazowany przez MZ.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Nie dotyczy

5 Zadanie 5 Przeprowadzenie wyboru grantobiorcéw (2
nabory otwarte jeden dla szpitali i jeden dla POZ) i realizacja
grantow oraz centralnego komponentu szkoleniowego
(02.2019 - 06.2023)

Liczba podmiotéw wykonujacych 125,00
podstawowg opieke zdrowotng, ktére
wdrozyty dziatania projakosciowe w
ramach programu

Liczba obiektéw dostosowanych do 150,00
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng 25,00
dziatalno$c leczniczg, ktére wdrozyty
dziatania projakosciowe w ramach
programu

Liczba pracownikéw placowek 450,00
medycznych, ktorzy podniesli
kompetencje w zakresie obstugi pacjenta
Z niepetnosprawnosciami

Liczba podmiotéw wykonujgcych 125,00
podstawowgq opieke zdrowotna, ktére
zostaty objete dziataniami

projakosciowymi w ramach programu
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Liczba pracownikéw placowek 450,00
medycznych, w tym administracji systemu
ochrony zdrowia objetych wsparciem EFS
w celu poprawy efektywnosci jego
funkcjonowania

Liczba placéwek medycznych objetych 150,00
wsparciem w projekcie

Liczba podmiotéw wykonujacych 25,00
szpitalng dziatalnos¢ leczniczg objetych
wsparciem w programie

Liczba osob objetych szkoleniami / 200,00
doradztwem w zakresie kompetencji
cyfrowych [osoby]

Szczegotowy opis zadania

Gtowne punkty realizacji zadania to:
e ogtoszenie naboru otwartego w tym udostepnienie dokumentacji, zawierajgcej standardy
Dostepnosc¢ Plus dla szpitala i POZ (odrebny nabér dla szpitali i dla POZ),
e nabdr i ocena wnioskdw grantowych, w tym audyt i doradztwo przeprowadzone przy
wsparciu Doradcy oraz ew. opiniowanie wnioskdw grantowych przez Komitet Dostepnosci
Plus w ochronie zdrowia,
e zawieranie umow na realizacje grantow,
e realizacja (centralna) komponentu komunikacyjnego szkolenia dla kadry grantobiorcow, -
realizacja grantow, w tym audyty koricowe przeprowadzane przy wsparciu Doradcy.
MZ opracuje kryteria wyboru wnioskéw grantowych, uwzgledniajgce potencjat podmiotow w
ramach obu grup docelowych szpitali (25) i POZ (125). Ponadto, MZ bedzie zacheca¢ do wziecia
udziatu w naborze podmioty o charakterze strategicznym dla realizacji grantu, ktére w ramach
swojego obszaru dziatania bedg w stanie w najwyzszym stopniu przyczynic sie do realizacji zatozen
projektu (dziatania opisane w ramach grupy docelowej).
Proces wytonienia grantobiorcow bedzie przebiega¢ w oparciu o przygotowany dokument
Procedura wyboru wnioskéw grantowych w ramach Dostepnosci Plus dla obszaru ochrony zdrowia
(termin rozpoczecia prac nad dokumentacja: luty 2019 r.). Dokument bedzie odnosit sie do:
1. Definicji grantu.
2. Celu grantu.
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3. Definicji grantobiorcy.

4. Czasu i miejsca realizacji dziatan objetych grantem.

5. Wysokosci max grantu (w podziale na komponenty) oraz form jego finansowania.

6. Zasad ogtaszania naboru oraz sktadania i oceny wnioskéw grantowych, w tym
przeprowadzania audytow.

7. Kryteridw wyboru wnioskéw grantowych.

8. Srodkéw odwotawczych.

9. Zawierania umoéw.

Whniosek grantowy bedzie musiat zawieraé co najmniej nastepujgce elementy:

1. Informacje o wnioskodawcy.

2. Okres realizacji (szacowana liczba miesiecy) w podziale na komponenty.

3. Cele realizacji grantu i identyfikacje potrzeb w oparciu o standard Dostepnosci Plus dla
danego typu placéwki medycznej (wykazanie, ze zakres projektu stanowi réznice
pomiedzy standardem a stanem wyjsciowym u wnioskodawcy).

4. Zadania, w podziale na komponenty.

5. Kamienie milowe, w podziale na komponenty.

6. Budzet, w podziale na komponenty.

7. Wskazniki.

Za przygotowanie procedury bedzie odpowiada¢ MZ we wspétpracy z Komitetem Dostepnosci Plus
w ochronie zdrowia. Procedura bedzie ponadto podlegaé uzgodnieniom z IZ POWER.
MZ uruchomi przed ogtoszeniem naboréw strone internetowa, dzieki ktdrej grantobiorcy beda
mogli sktadac wnioski w formie elektronicznej. Strona na dalszym etapie zostanie rozbudowana o
tresci edukacyjne zwigzane z obszarem dostepnosci oraz e-learning . Po opracowaniu kluczowych
dokumentdéw zostanie ogtoszony otwarty nabdr wnioskodawcéw w ramach szpitali oraz POZ (tj. 2
nabory). Kazdy podmiot wnioskujgcy o grant bedzie musiat przedstawi¢ wniosek grantowy. Ocena
kazdego wniosku grantowego bedzie sktadad sie z trzech etapow:
1.
2.

Ocena wstepna;

Przeprowadzenie audytu u potencjalnego grantobiorcy, doradztwo oraz ew. dostosowanie
zakresu ztozonego wniosku do rekomendacji zawartych w raporcie audytowym;

Ocena ostateczna, w tym ew. opinia Komitetu Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia.
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Pozytywne przejsScie 3 ww. etapow bedzie réwnoznaczne z wystawieniem pozytywnej
rekomendacji do dofinansowania w ramach grantu.

Ocena projektéw bedzie przebiegata wedtug daty ich wptywu do MZ, w podziale na poszczegdlne
dwa nabory, do momentu wyczerpania alokacji. W razie pojawienia sie dodatkowych srodkdéw, np.
w zwigzku z oszczednos$ciami w projektach grantowych, ocena bedzie wznawiana zgodnie z ww.
zasadami. Audyt przeprowadzany bedzie po ztozeniu wniosku grantowego i polegaé bedzie przede
wszystkim na poréwnaniu standardu Dostepnos$é Plus dla szpitala/POZ ze stanem placowki na
etapie wnioskowania o grant (zakres rzeczowy objety grantem powinien stanowi¢ rdznice
pomiedzy stanem modelowym, a stanem istniejgcym w granicach wyznaczonych przez
maksymalne poziomy dofinansowania).

Rolg audytu bedzie tez wsparcie doradcze potencjalnego grantobiorcy w sytuacji, gdy audyt
wykaze potrzebe modyfikacji zadan uwzglednionych we wniosku o dofinansowanie. Kazdy
grantobiorca moze wiec skorzystac ze wsparcia w ramach wszystkich 4 komponentéw dostepnosci,
jednakze nie jest to obligatoryjne w przypadku posiadania juz wdrozonych, skutecznych rozwigzan
w ktdryms z nich.

Udzielenie wsparcia grantowego placowkom medycznych:

Grant bedzie udzielany w co najmniej dwdch transzach z uwzglednieniem formuty zaliczkowe;j.
Szczegdtowa procedura udzielenia i rozliczania wsparcia zostanie okreslona w umowie o
dofinansowanie z uwzglednieniem przepiséw ustawy wdrozeniowej i wytycznych MIiR.
Indywidualna wartos¢ udzielonego grantu bedzie uzalezniona od wynikéw audytu, niemniej
zaktadana maksymalna wartos$¢ grantu dla szpitala wyniesie 2 min zt, natomiast dla POZ 720 tys.
zt. Maksymalny okres realizacji grantu wyniesie 18 miesiecy, minimalny to 12 miesiecy. tgcznie w
ramach projektu wsparcie uzyska 25 szpitalii 125 POZ.

Nadzor nad prawidtowg realizacjg i rozliczaniem grantdw bedzie sprawowaé¢ MZ. Kazdy
grantobiorca bedzie posiadac opiekuna, ktérego zadaniem bedzie monitorowanie postepdw prac,
wspieranie grantobiorcdw oraz rozliczanie grantu. Ponadto, opiekun zapewni grantobiorcy
sprawng komunikacje z Komitetem Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia np. celem uzyskania
interpretacji dotyczacych wprowadzenia zmian wymagajgcych specjalistycznej wiedzy eksperckiej
oraz z Doradca. Istotng role w procesie oceny i realizacji projektow grantowych bedg tez petnic
specjalisci ds. prawnych (m.in. zawarcie i aneksowanie uméw, interpretacje przepiséw).




Fundusze /\/\7 . .
Europejskie £ — Unia Europejska -

Wiedza Edukacja Rorwd) Mivetorst

Curopeph funduss Soobeczny

wo 2drowia Rzeczpospolita Polska

W celu dodatkowego wsparcia procesu zwigzanego z dziataniami o charakterze szkoleniowym i
edukacyjnym, zostanie utworzona na stronie internetowej MZ w ramach zaktadki projektu czes¢
poswiecona praktycznym wskazéwkom wz. realizacji projektdw przez grantobiorcow.
Dodatkowo, zostang zaangazowani pracownicy zajmujacy sie dziataniami kontrolnymi, ktérzy beda
kontrolowaé na miejscu prawidtowos¢ realizacji projektéw grantowych. Zakres ich dziatalnosci nie
bedzie pokrywac sie z zakresem dziatan audytordw.

Za prawidtowa realizacje catego zadania bedzie odpowiedzialny lider zadania po stronie MZ.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Nie dotyczy

6 Zadanie 6 Podsumowanie wdrozenia Dostepnosci Plus, w tym
konferencja zamykajaca i opracowanie rekomendacji
ukierunkowanych na upowszechnienie wdrozenia w Polsce
standardu dostepnosc Plus dla szpitala i POZ na szerszg skale
(01.2023 - 06.2023)

Liczba opracowanych raportéw koricowych 1,00
podsumowujgcych wdrozenie standardéw
(szpitala i POZ) w kazdym projekcie
grantowym

Liczba zatwierdzonych raportéw 1,00
koncowych podsumowujacych wdrozenie
standarddw (szpitala i POZ) w kazdym
projekcie grantowym

Szczegotowy opis zadania

Gtowne punkty realizacji zadania to:

e organizacja konferencji podsumowujgcej wytonienie wykonawcy wraz zaangazowaniem
Srodowisk eksperckich, takze zagranicznych,

e opracowanie raportu koncowego oraz rekomendacji ukierunkowanych na
upowszechnienie wdrozenia w Polsce standardu dostepnosci Plus dla szpitala i POZ (zmiany|
systemowe, kolejne projekty),

e przeprowadzenie konferencji podsumowujgcej wdrozenie Dostepnosci Plus w ochronie
zdrowia, zamieszczenie relacji z konferencji oraz wazinych dokumentdw na stronie
internetowej projektu i inne dziatania informacyjno - promocyjne.

MZ opracuje raport koricowy oceniajgcy proces wdrazania standardu wraz z rekomendacjami na
przysztos¢. Ostateczne wyniki raportu zostang zaprezentowane na konferencji podsumowujgce;j
wdrozenie programu. Raport koficowy zostanie opracowany przez MZ i zatwierdzony przez Komitet|
Dostepnosci Plus. Termin zatwierdzenia: maj 2023 r. Raport koncowy bedzie dokumentem
podsumowujgcym caty proces wdrazania projektu, stad jego zakres bedzie inny niz raportéw

koncowych przeprowadzonych przez Doradce w poszczegdlnych projektach grantowych. Raporty
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koncowe w projektach bedg materiatem do opracowania raportu koricowego dla catego projektu
(dokumentu o charakterze horyzontalnym dla catego projektu Dostepnosc¢ Plus dla zdrowia).
Raport korcowy przedstawi rekomendacje co do dalszych dziatan w obszarze dostepnosci
placowek medycznych i mozliwosci wdrozenia wypracowanych rozwigzan w catym kraju (zmiana
systemowa, kolejne projekty). Raport odniesie sie réwniez do zadania dotyczgcego rekomendacji
w zakresie zasad kontraktowania Swiadczen przez NFZ.

Konferencja bedzie miata charakter ogdlnokrajowy. Zostang zaproszeni m.in. przedstawiciele
grantobiorcéw, cztonkowie Komitetu Dostepnosci Plus, IZ POWER, MRPiPS, MZ, Rzecznika Praw|
Pacjenta, Narodowego Funduszu Zdrowia, NGO i innych partneréw spotecznych, eksperci krajowi i
zagraniczni oraz media. Konferencja zostanie zorganizowana przez MZ w mozliwe
najdogodniejszym miejscu zapewniajgcym dostep i komfort uczestnictwa oséb z
niepetnosprawnosciami. Konferencja nie bedzie wydarzeniem o charakterze informacyjno-
promocyjnym czy upowszechniajgcym, mozliwym do sfinansowania jedynie z kosztow posrednich.
Celem organizacji konferencji bedzie przedstawienie aspektdw merytorycznych zwigzanych z
dostepnoscig plus oraz przedyskutowanie mozliwosci poszerzenia skali wdrozenia standardéw
dostepnosci plus dla szpitali i POZ (spotkanie o charakterze eksperckim). Termin organizacji
konferencji: czerwiec 2023 r.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Nie dotyczy.

Trwatosé i wptyw rezultatow projektu

Realizacja projektu przyczyni sie do trwatego wzrostu dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami szpitali oraz POZ. Ponadto, znaczgco wzrosng kompetencje
kadry zarzadzajacej, lekarzy oraz personelu, zwigzanych z obstugg pacjentéw z niepetnosprawnosciami, ktére bedg wykorzystywaé po zakonczeniu realizacji
projektu. Beneficjent (departament realizujgcy zadania Beneficjenta projektu) po zakonczeniu projektu bedzie nadal prowadzi¢ (w miare posiadanych mozliwosci)
dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci szpitali i POZ oraz promowania wiasciwych standardéw dostepnosci tych jednostek. Prace te bedg réwniez, w
przypadku potwierdzenia skutecznosci i efektywnosci zmian wprowadzonych w placéwkach w wyniku wdrozenia standardéw, zmierza¢ do wdrozenia
wypracowanych standardow w ujeciu systemowych na obszarze catego kraju.
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