Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015
PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ

PRIORYTET INWESTYCYJNY 8.vi
Os Priorytetowa nr/nazwa

V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatanie nr/nazwa

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady
Komitetu Sterujgcego w 2015 r.

L.p. | Nr projektu w. Pla POWER.5.P.1

obszary zdrowid

1 Tytut 1ubjzz_{kre Opracowanie koncepcji | zalozen merytorycznych programow polityki zdrowgtnej
DI planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej.
2 Obszar tematyczn Profilaktyka

3| Podmiot, .-
wnioskodawes

Minister wtagciwy ds. zdrowia — Departament Funduszy Europejskich

4 Uzasadnie Zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
kidry bedz finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
. zm.), minister wtasciwy ds. zdrowia odpowiedzialny jest za realizacje programow
polityki zdrowotnej na poziomie centralnym. Wykonujgc zadania w zakresie zdrowia
publicznego, dysponuje wsparciem merytoryeznym powotanych przez siebie
konsultantdw krajowych(wyb()r konsuitantdw reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o konsultantach w ochronie zdrowia), ktorzy sz autorytetami i wybitnymi
specjalistami z poszczegdinych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Jednym z glownych dziatan konsultantéw
krajowych jest inicjowanie badan epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocena
meiod i wynikdw tych badaf, a takze prognozowanie potrzeb zdrowotnych
w reprezentowane] dziedzinie. Konsultanci krajowi prowadza rowniez doradztwo
w zakresie realizacji zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia i innych
programéw zdrowotnych. Wiedza i doswiadczenie kliniczno-naukowe konsultantow
wynikajace z ich dhugoletniej praktyki zawodowej i realizowanych zadan oraz aktualne,
wiedzy medycznej {evidence-based medicine) bedg wykorzystane przy tworzeniu
zatozen planowanych programéw polityki zdrowotnej.
Realizacja przedmictowego projektu przez ministra wlasciwego ds. zdrowia zapewni
lepsza koordynacje | wymiane informacji w procesie opracowywania programow
polityki zdrowotne] oraz zapewni wykorzystanie wynikéw maonitoringu Narodowego
Programu Zdrowia za posrednictwem konsultantéw krajowych. Minister przy udziale
konsultantow posiada wszystkie niezbedne dane | narzedzia do wiasciwego
zaprojektowania efektywnego programu polityki zdrowotnej. Ponadto, w  mysl
znowelizowansj Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, wszystkie planowane programy polityki zdrowotnej musza uzyskac
" pozytywna oceng Agencji Oceny Technologii Medycznej
SN i Taryfikacji (AOTMIT). Powodzenie realizacji projekiu jest zatem uzaleznione od
E wiadciwej konstrukeji programu polityki zdrowotnej, w oparciu o dowody naukowe
oraz dotychczasowe doswiadczenie w zakresie ocenianych problemow zdrowotnych.
Minister wiasciwy ds. zdrowia, jako jeden z podmiotdw zobowigzanych do
przedstawiania planowanych programéw polityki zdrowoinej do oceny Agencii,
posiada wiedze i dosdwiadczenie w zakresie poprawnego konstruowania programow w
oparciu 0 schemat programu rekomendowany przez AOTMIT.

' Unikalny numer tworzony jest wg wzord: skrécona nazwa programu eperacyjnego/skrdt nazwy wojewodziwa. numer osi prioryletowej. litera’ P
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowego. kolsjny numer projektu (np. POWER.5.K/P. XXX},




01.10.2015-31.12.2018

[l kwartat 2015 roku

Narzedzie 1: Projekty pilotazowe i testujace w zakresie programéw profilaktycznych
zawierajg-ce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspétprace
pomigdzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
zdrowotnej oraz szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji
opieki nad pacjentem

podstawowej opieki

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 o typ [er] TAK =
idlzia
NIE O
]
SRKL 2020
TAK m
NIE O
10 TAK 0O
NIE =
11 TAK =

NIE O

! Data zakenczenia projektu nie powinna byé pézniejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koicowa data realizacji projektu nie musi uwzgledniaé czasu na
zlozenie koricowego wniosku o pfatnosc i finalne rozliczenie projektu.

* Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi Wytycznymi w zakresie trybow wyboru projektdw.
3 Zgodnie z Umowa Partnerstwa ¢zes$é 5.2.1.




PRIORYTET INWESTYCYJNY 9.iv

Os$ Priorytetowa nr/nazwa

V Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie nr/nazwa

Dziatanie 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych

Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady
Komitetu Sterujacego w 2015 r.

| POWER.5.P.2

Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakoéci i bezpieczeristwa opieki

| Poprawa jakosci ustug medycznych - szpitalnictwo

1 Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia

4 Uzasadrie

2 | Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia jest jednostkg podlegla
ktory bedzi

ministrowi do spraw zdrowia, wiasciwg w zakresie monitorowania jakosci $wiadczen
{ zdrowotnych, ktory petni role Osrodka Akredytacyjnego zgodnie z zapisami ustawy
| o akredytacji w ochronie zdrowia jest jedynym w Polsce osrodkiem uprawnionym do
| przeprowadzania procesu akredytacji placowek opieki zdrowotnej. Od 20 lat zajmuje
1 sig zagadnieniami jakosci | bezpieczenstwa opieki w systemie ochrony zdrowia.

5 | Okres realizaci projok 01.12.2015 - 31.12.2019

6 | Planowar in IIF kwartat 2015 roku

Narzedzie 20: Dzialania projakosciowe dedykowane podmictom leczniczym, ktdre
Swiadczg szpitalne uslugi medyczne

Uzasadnienie realizacji j

ybie pozakonkursowym

8 | Czy typ projel TAK =

realiz_acji_:,w NIE O

SSP 2020, SRK 2020

' charaiterze dot TAK =

' Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrdt nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetowej. litera "P”,
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POWER.5.K/P.XXX).

2 Data zakofczenia projektu nie powinna byé pézniejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koficowa data realizacji projektu nie musi uwzgledniac czasu na
ztozenie koficowego wniosku o ptatnosé i finalne rozliczenie projekiu.




NiIE O

10

TAK O

NE =

11

TAK =

NIE 3

L.p. | Nr projektiw Pla
obszaruzdrowia?

POWER.5.P.3

Tytuf lub zaki

Wsparcie podmiotdéw podstawows] opieki zdrowotne] we wdrazaniu standardéw
jakosci | bezpieczenstwa opieki

Poprawa jakosci ustug medycznych - podstawowa opieka zdrowotna

Centrum Monitorowania Jakoscel w Cchronie Zdrowia

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia jest jednostka podlegia
ministrowi do spraw zdrowia, wlaSciwg w zakresie monitcrowania jakoéci wiadczen
zdrowotnych, ktory pemni role Osrodka Akredytacyjnego zgodnie z zapisami ustawy
o akredytacji w ochronie zdrowia jest jedynym w Polsce osrodkiem uprawnionym do
przeprowadzania procesu akredytacji placéwek opieki zdrowotnej. Od 20 lat zajmuje
sie zagadnieniami jakosci i bezpieczenstwa opieki w systernie ochrony zdrowia.

01.12.2015 -31,12.2018

Il kwartal 2015 roku

Narzedzie 21: Dziatania projakoéciowe dedykowane podmiotom 3Swiadczacym
podstawowg opieke zdrowotng

jektu w trybie pozakonkursowym

TAK =

NIE &

88P 2020, SRK 2020

TAK m

' Zgodnie z akiualnie obowigzujacymi Wytycznymi w zakresie trybdw wyboru projektow.

2 Zgodnie z Umowsg Parinerstwa cze$é 5.2.1.

3 Unikainy numer tworzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowe. litera "P”,
gdy nr dotyczy projekiu pozakonkursowego. kolejny numer projekiu (np. POWER.B.K/P.XXX).

* Data zakonczenia projektu nie powinna by¢ poZriejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koncowa data realizacji projektu nie musi uwzgledniac czasu na
ziozenie koficowego wniosku o ptatnosé i finalne rozliczenie projektu.




warunkewo

NIE 0O

10 | Cazy projektjesi
Konirakcie Teryte

TAK 0O

NIE =

11 TAK =
NIE O

L.p.
POWER.5.P.4

1 Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacii
opiski koordynowanej (OOK) - Etap | Opracowanie modeli zintegrowanej/
koordynowanej opieki zdrowotne dla Polski

2
Poprawa jakosci usiug medycznych — kontraktacja $wiadczent, opieka koordynowana —

POZ, AOS, szpitalnictwo

3 | Podmiot ki
wnioskadawss!

Narodowy Fundusz Zdrowia

4 Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest jedng z wiodgcych instytucji realizujgcych
polityke zdrowotng panstwa kreowang przez Ministerstwo Zdrowia. NFZ jest prawnie
odpowiedzialny (zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze $rodkdéw publicznych) za zabezpieczenie dostepu oraz  kontraktowanie
i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom
{pacjentom) ze srodkéw publicznych.

5 01.10.2015 - 31.12.20186

6 {Il kwartat 2015 roku

7 Narzedzie 22: Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do sytemu opieki

zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (COK) stuzacej polepszeniu jakosci
i efektywnosci publicznych usiug zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji,
procesu i rozwigzan technologicznych)

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8

TAK =

NIE O

! Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi Wytycznymi w zakresie trybow wyboru projektow.

2 Zgodnie z Umowg Partnerstwa czesé 5.2.1.

3 Unikalny numer twarzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowej. litera "P",
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowege. kolejny numer projektu (np. POWER.5.K/P XXX).

“ Data zakoficzenia projekiu nie powinna by¢ pozniejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koncowa data realizacji projekty nie musi uwzgledniaé czasu na
ztozenie kofdcowego wniasku o ptatnosé i finalne rozliczenie projekiu.




Prosze wskazac nazwe i adekwatng czesc dokumentu.

TAK O

NIE =m
10 TAK 0O
NE =
iR TAK =
NIE O
Lp. POWER.5.P.5
1
Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systermowych | Wdrozeniowych
2
Poprawa jakosci ustug medycznych - mapowanie potrzeb
3 Minister wtasciwy ds. zdrowia — Departament Analiz | Strategii
4

Dwie pierwsze edycje mapy potrzeb zdrowotnych (dalej: MPZ), o ktdryc

sporzgdza sie wyfgcznie w odniesieniu do Swiadczeri opieki zdrowot;

zobowigzanego wykonawcy map potrzeb zdrowotnych, mapy
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia. Nastepnie
tworzenia MPZ przekazana zostanie Narodowemu Instytutowi Zdrowia

wypracowania s$ciezki wspolpracy z podmiotami wskazanymi w

zasadnodci planowanych inwestycji.

h mowa w art.

95a ust. 11 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm.),

nej z zakresu

leczenia szpitalnego, a wykcnawca jest minister wiasciwy do spraw zdrowia -
upowaznienie wynikajace z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw. W imieniu Ministerstwa Zdrowia, 1. ustawowo

opracowuje
kompetencja
Publicznego -

PZH {dalej; PZH). Opracowanie metodyki na poziomie centralnym pozwoli na
ujednolicenie efekidw. pracy oraz zachowanie spdjnosci i porownywalnosci MPZ.
Sfinalizowanie dwéch pierwszych MPZ przez Whnioskodawce przyczyni sie do

ustawie, jako

wspoltworzace MPZ. Whnioskodawca opracowat rowniez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych. Wykorzystanie MPZ
jest istotne z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) w zakresie
kontraktowania $wiadczen, a dia poszczegdlnych wojewoddéw — w zakresie analizy

! Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi Wytycznymi w zakresie trybow wyboru projektdw.
2 Zgodnie z Umowa Partnerstwa czedé 5.2.1,

% Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewbdziwa. numer osi priorytetowej. litera "P”,
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POWER.5.K/P.XXX).




Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych
wskazuje na zakres danych potrzebnych do opracowania MPZ. Ze wzgledu na
zréznicowane Zrodla pochodzenia informacji, dostgp mozliwy jest z poziomu
Whnioskodawcy, ktéry posiada dostep do danych niezbednych do opracowania MPZ
wskazanych przez Ustawodawce | wymaganych przez Komisje Europejska.

5 01.06.2015 - 31.12.2018

6 il kwartat 2015 roku

7 Narzedzie 23: Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakoéci
danych dotyczgeych muin. informacji o stanie infrastruktury medycznej, rejestrach
medycznych dedykowanych okredlonym jednostkom chorobowym oraz identyfikacja
Lbiatych piam” w opiece zdrowotnej)

Uzasadnienie realizacji j bie pozakonkursowym

8 - TTAK &
NE O

9

dot. warunkowosci ex-ante

TAK =
NIE O

10 TAK O
NIE m

11 TAK =
NIE O

! Data zakonczenia projektu nie powinna by¢ pé2niejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koficowa data realizacji projektu nie musi uwzgledniaé czasu na
ztozenie koncoweago wniosku o ptatnosé i finalne rozliczenie projektu.
2 Zgodnie z aktualnie chowigzujgcymi Wytycznymi w zakresie irybow wyboru projektow.

2 Zgodnie z Umowg Partnerstwa czesé 5.2.1.



Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2015'

Nr kotkuirsy, w-

| POWER.5.K.1

2 | Planowany termin

ogtoszenia.
konkursu: -

1 1l kwartat 2015

Pia'r.idwéﬁyg;e

| kwartat 2015

Ogdlnopolski =

Regionalny O

Narzedzie 18: Wsparcie deinstytucionalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwoj
alternatywnych form opieki nad oscbami niesamodzielnymi (w tym osobami starszyrmi)

Planowane
wspoifinansowanie
UE w%: 84,28%

EFRR 0O

40 0C0 000

EFS [ Wspbifinansowanie

krajowe w %: 15,72%

Podmioty lecznicze

kluczowe {t
i produkiy
wskazniki *

» Liczba podmiotow leczniczych, ktore zostaty objete narzedziami deinstytucjonalizacji opieki
nad osobami zaleznymi — 40

s Liczba zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zaleznymi, kidre zostaty
utworzone w ramach programu - 400

;| Zaplanowane dziatanie ma na celu poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi, w szczegéinosci cscbami starszymi, poprzez
przygotowanie | wdrozenie rozwiazan organizacyjnych umozliwiajgcych rozwoj alternatywnych form
opieki. Konkurs stanowi reaiizacje dziatar na rzecz oséb starszych i niesamodzielnych, okreslonych
w dokumencie pn.: . Zafozenia dlugofalowej polityki senicralngj w Polsce na lata 2014-2020°,
przyjetym Uchwatlg Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Zatozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na fata 2014-2020 (M.P. z 2014 r., poz. 118).

10

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwd| alternatywnych form
opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

11

Projektodawca jest podmiotem leczniczym posiadajacym umowe z Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia spetmiajgcym kryteria okreslone w standardzie dla dziennege domu
opieki medyczneg] — Kkryterium dostepu

Projektodawca jest podmiotem leczniczym funkcjonujacym w systemie ochrony zdrowia, co najmniej
od 1 stycznia 2012 r.— kryterium dostepu

Projektodawca okre$lit sposéb zapewnienia trwalosci projektu przez okres, co najmniej 3 lat po
zakonczeniu tnwvania projektu — kryterium dostepu

Wartosc¢ dofinansowania projektu nie przekracza 1 000 000 PLN — kryterium dostepu

Projektodaweca moze zlozy¢ nie wigecej niz 1 wniosek o dofinasowanie projektu {niezaleznie czy jako
beneficjent czy partner projekiu) — kryterium dostepu

Projektodawca jest podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej —
kryterium premiujace

! Komitet Sterujacy moze uzgodnic tylko te konkursy, ktére mogg byé ogloszene bez istnienia map potrzeb zdrowotnych.

2 Unikatny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa programu operacyjnego. skrét nazwy wojewddztwa. numer osi pricrytetowej. Litera K",
gdy nr dotyczy konkursu. kolsjny numer konkursu (np. POWER.5.K/P.XXX).

* Rekomendacie kryteriow wyboru projektéw bedg uzgadniane na pesiedzeniu Komitetu Sterujacego w oparciu o robocze propozycje
przedstawione przez odpowiednie IZ {w okreslonych przypadkach IP), ktére mogg by¢ robeczoe, obiegowo uzgadniane z czionkami KS przed jego

posiedzeniem.




PRIORYTET INWESTYCYJNY 10.2 O$ Priorytetowa nr/nazwa
V Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie nr/nazwa

Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015’

POWER.5.K.2

I kwariat 2015

HI kwartat 2015

dotyczy:

Ogélnopolski =

Regionalny O

Numer narzedzia
S Bolicy

(zgodnie
Papef) .|

Narzedzie 32. Realizacja programow rozwojowych dla uczeini medycznych uczestniczacych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej

EFRR O
Planowane

282 000 000 wspotfinansowanie
UE w%: 84,28

EFS ]
Wspdlfinansowanie
krajowe w %: 15,72

Uczelnie medyczne

s liczba wdrozonych programéw rozwojowych na uczelniach ksztaicgcych na kierunkach
medycznych opracowanych dzigki wsparciu z EFS -12

+ Liczba programdw rozwojowych uczelni ksztatcgeych na  kierunkach medycznych
opracowanych dzieki wsparciu z EFS - 12

Konkurs ma na celu zwigkszenie jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez wsparcie uczelni
medycznych ksztategeych na kierunku lekarskim.

Konkurs ma na celu umozliwienie uczelniom medycznym przystosowanie do zmian systemu
ksztatcenia na kierunkach medycznych, w szczegoinosci na kierunku  lekarskim.

Obecnie wszyscy absolwenci medycyny majg obowigzek odbycia stazu podyplomowege. Wymog ten
bedzie obowigzywat do roku 2017 (ostatnia edycja stazu podyplomowego rozpocznie sie
1 paZzdziernika 2017 r.). Studenci, ktérzy rozpoczeli nauke w 2012 r. sg juz ksztatceni wedlug nowych
standardéw, uwzgledniajgcych praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku  studiow.
Dla praktycznego nauczania Klinicznego studentow, ogromne znaczenie ma ksztaicenie
w (powszechnych w Europie Zachodniej) nowoczesnych centrach symulacii medycznej,
wyposazonych w faptomy, symulatory sale operacyjne, karetki pogotowia itd.

10

Realizacja programow rozwojowych dia uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréow symulacji medycznej

' Komitet Sterujacy moze uzgodnié tylko te konkursy, ktore mega byt ogloszone bez istnienia map potrzeb zdrowotnych.
# Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa programu operacyjnego. skrét nazwy wojewddziwa. numer osi priorytetowej. litera K",
gdy nr dotyczy konkursu. kolejny numer konkursu (np. POWER.5.K/P.XXX).
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Rekomendagcje:
Komitefu

/| Projektodawca uprawniony jest do prowadzenia ksztalcenia na kierunku lekarskim | ksztatci

studentéw na ww. kierunku, od co najmniej 2012 roku — kryterium dostepu

Sterujacego
kryteriow wyhoru
projekidw! -

Projekt przewiduje powstanie programu rozwojowego dla uczelni medycznej, ktéry zaktada rozwéj

°| ksztatcenia praktycznego (w tym ksztatcenia na symulatorach medycznych) studentéw kierunku

lekarskiego, m.in. poprzez utworzenie i rozwd] centréw symulacji medycznej, (jako elementu
skiadowego programu rozwojowego) — kryterium dostepu

Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia analizy uzasadniajgcej zakres dziatan
planowanych do realizacji w projekcie — kryterium dostepu

Podmiot - jako wnioskodawca albo, jako partner - moze wystepowaé tylko w 1 wniosku w ramach
konkursu — kryterium dostepu

Projekt przewiduje dziatania zwiazane z podejmowaniem i rozwojem wspolpracy whioskodawcy
z innymi uczelhiami medycznymi w zakresie procesu praktycznego ksztalcenia siudentdw,

4 w szczegdlhosci z wykorzystaniem CSM — kryterium dostepu

Lt POWER.5.K.3

IV kwartat 2015

IV kwartat 2015

Ogélnopolski =

Regicnalny O

Narzedzie 33: Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i poloznych ukierunkowanych na zwigkszenie liczby absolwentow
ww. kierunkow

EFRR O
Planowane
wspolfinansowanie

UE w %: 84,28

90 00C 000

I EFST m

WspdHfinansowanie
krajowe w %: 15,72

Uczulenie wy2sze kszfatcgee na kierunku pielegniarstwo lub/i potoZnictwo

Liczha osob, ktére dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub poleznej — 3 300

Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo objetych wsparciem w ramach programu — 3
900

Przedmiotowy konkurs ma na celu wsparcie dziatan resortu zdrowia w kierunku zapewnienia
whasciwej liczby pielegniarek i poloznych w polskim systemie opieki zdrowotnej, co ma szczegdine
znaczenle w kontekscie starzejgcego sie spoteczensiw. Konkurs jest odpowiedzig na spadek
zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo iflub potoZnictwo.

10

.| Realizacja programoéw rozwojowych dia uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia

" Rekomendacje kryteriéw wyboru projektéw beda uzgadniane na posiedzeniu Komitetu Sterujgcego w oparciv o robocze propozycje
przedstawione przez odpowiednie I1Z (w okreslonych przypadkach IP), kidre moga byé roboczo, obiegowo uzgadniane z cztonkami KS przed jego
posiedzeniem.
2 Unikalny numer twarzeny jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego. skrot nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetowe. litera K",
gdy nr dotyczy konkursu. kolejny numer konkursu {np. POWER.5.K/P.XXX).

10




(operagil) | o
przewidziane do_ =
realizacji w ramach-:
konkursu.

.| pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow ww. kierunkow
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projekté:w;‘ L

Rekomendacje
Komitetu .. -
Sterujgeego dot.
kryteriow wybory

Projekt zakiada przygotowanie programu rozwojowego, ktdrego glownym cefem jest
podniesienie jakosci ksztatcenia, ktére przelozy sie na zwiekszenie zainteresowania studiami na
kierunku pielegniarstwo ifiub pctoznictwo i tym samym wyksztaicenie dodatkowej liczby
absolwentdw kierunkéw pielggniarstwo iflub potoznictwo (licencjat). Program rozwoju musi
przyczyni¢ sie do wzrostu o min. 25% liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwa i potoznictwa
u Projektodawey w stosunku do $redniej liczby absolwentdw tych kierunkéw (poziom licencjata
pielegniarstwal/potoznictwa) z ostatnich 3 lat przed ziozeniem wniosku o dofinansowanie
projekiu. - kryterium dostepu

Program rozwojowy, przewidziany do opracowania w ramach projektu, zawiera co najmniej
nastepujgce elementy:

1. uczelniany program stypendialny dla studentdw kierunku pielegniarstwa iflub
potoznictwa: majacy charakter motywacyjny, tzn. oparty o zasadg, ze student moze
otrzymaé stypendium najwczesniej po drugim semestrze ksztalcenia. Ponadio, z
programu stypendialnege moze korzystaé maksymalnie 50% studentdw na danym roku
ksztatcenia, ktorzy w poprzednim roku ksztalcenia otrzymali najlepsze wyniki w nauce,
Wartoéé miesiecznego stypendium moze wynie$¢ maksymalnie 660 zi, co stanowi
20% sredniomiesiecznego wynagrodzenia pielegniarek w 2012 r (dane GUS).
Stypendia przyznawane s3 na rok akademicki, przy czym stypendium moze byé
wyplacane dla 1 studenta maksymalnie przez 4 semestry

2. finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajgcych poza standardowy program
ksztalcenia. Zajecia dodatkowe muszg by¢ zwigzane z profilem ksztalcenia i
przyczynia¢ sie do nabycia lub poprawy kompetencji przez studentdéw kierunku
pielegniarstwo ilub poltozniciwo w  zakresie zmieniajgcych sie  trenddw
epidemiologicznych i demograficznych (starzejacego sie spoleczeristwa), jak réwniez do
nabycia kompetencji w zakresie prowadzenia dziatai profilaktycznych;

3. dostosowanie jakosci warunkéw i zasad odbywania obowigzkowych praktyk do
wymogow Europejskiej Ramy Jakoéci Praktyk i Stazy (Zalecenie Rady pn. "Quality
Framework for Traineeships" (w ramach projektu moga byé finansowe takie dziatania
jak: zastgpienie zasady bezptatnych praktyk | stazy odptatnymi, finansowanie
wynagrodzenie opiekuna stazy/praktyk w wysokosci max. 40% jego podstawowego
wynagrodzenia. Powyzsze jest mozliwe do realizacji przy zatozeniu, ze program
praktyk oraz sposob ich przeprowadzania bedzie odbywat sie zgodnie z ww.
zaleceniami Rady ,

4. finansowanie ponadprogramowych, ptatnych prakiyk zawodowych w wymiarze
minimalnie 160 godzin. Praktyki ponadprogramowe mogg byé organizowane wylgcznie
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej lub/i na oddziatach onkelogii lub/i na
oddziatach geriatrycznych /placdwkach opieki dlugoterminowej. Praktyki muszg
odbywac sie na terenie Polski oraz musza by¢ zwigzane z profilem ksztalcenia oraz
muszg byé zgodne z Europejskimi Ramami Jakosci Prakiyk i Stazy. W toku
opracowania szczegSlowego programu ponadprogramowych praktyk zawodowych
Projektodawca zobowigzany jest do wspdipracy z pracodawcami i organizacjami
pracodawcow z branzy opieki medycznej. W ramach projektu mozliwe jest finansowanie
wynagrodzenia  opiekundéw  prakiyk ponadprogramowych  w  wysokosci
nieprzekraczajacej 40% podstawowego wynagrodzenia pielegniarki.

5. zwrot kosztow dojazdu | zakwaterowania studentéow odbywajgcych prakiyki poza
misjscem zamieszkania - kryterium dostepu

' Rekomendacije kryteridw wyboru projektow beda uzgadniane na posiedzeniu Komitetu Sterujacego w oparciu o robocze propozycje
przedstawione przez odpowiednie |1Z (w okreslonych przypadkach IP), ktére mogg by¢ roboczo, obiegowo uzgadniane z czionkami KS przed jego
posiedzeniem.
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3. Zadania w ramach projektu | wydatki ponoszone na ich realizacje stanowia elementy dodatkowe
w cyklu ksztatcenia i nie moga dotyczyé realizacji podstawowe] dziatainosci dydaktycznej, do
ktbrej zobowiazany jest podmiot realizujacy ksztalcenie na kierunkach objetych wsparciem w
ramach projekiu, tzn. nie mogg stuzy¢ wypelnianiu obowiazkdw wynikajacych z przepisow
ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym - kryterium dostepu

4. Whioskodaweg projektu jest szkota wyzsza publiczna badz niepubliczna, ktorej jednostki spelniaja
w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu warunki, jakie muszg spetnia¢ jednostki
organizacyjne uczeini, aby prowadzi¢ studia na kierunku pielegniarstwo iflub poloznictwo na poziomie
licencjata ~ zgodnie z wymogami okre§lonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
piclegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolniciwie wyzszym {Dz. U. z 2012 r,, poz. 572 z pézn. zm.} - kryterium dostepu

5. Wnioskodawca projektu jest szkola wyzsza publiczna badz niepubliczna nieposiadajaca w dniu
:| Ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu negatywnej oceny jakosci ksztalcenia, dokonywanej
7| przez Poiska Komisje Akredytacyjng na zadnym z kierunkow studiéw prowadzonym w uczelni -
1 kryterium dostepu

6. Wnioskodawca w dniu zfozenia wniosku o dofinansowanie projektu musi posiadaé, co najmniej
i pozytywng ocene Polskiej Komisji Akredytacyjnej na kierunku, o ktéry ubiega sie
| o dofinasowanie w ramach projektu (tj. pielegniarstwo iflub poloznictwo) lub posiada akredytacje
:| Ministra Zdrowia wydang na podstawie wniosku Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i
| Pofoznych - kryterium dostepu

7. Whioskodaweg projekfu jest szkota wyzsza publiczna badZz niepubliczna, prowadzgca najpoznigj
od roku akademickiego 2012/2013 ksztalcenie stacjonarne na studiach pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo iflub potoznictwo i do momentu zlozenia wniosku o dofinansowanie, co
:| najmniej 50 oséb ksztatconych w uczelni w trybie stacjonarmym ukoniczyto kierunek pielegniarstwo
i iflub 30 oséb poloznictwo- kryterium dostepu

| 8. Maksymalna wartos¢ projekiu na jednego uczestnika nie moze by¢ wieksza niz 23 000 PLN
- kryterium dostepu

9. Projekt realizowany jest w formie partnersiwa uczelni ksztalcacej na kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwe z podmiotami leczniczymi lub zwigzkiem pracodawcow branzy ochrony zdrowia -
kryterium dostepu

10. Podmicty lecznicze lub zwigzki pracodawcow branzy ochrony zdrowia, z ktdrym zawierane jest
1 parinerstwo, zapewnig wszysikim studentom odbycie praktyk, stazy, itp. w ramach projektu -
¢ kryterium dostepu

11. Podmioty lecznicze lub zwigzki pracodaweow branzy ochrony zdrowia, z ktérymi zawierane jest
| partnerstwo, zapewniajg zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) dla min. 15% absoclwentow
przez okres co najmniej 12 miesiecy od chwili zakoriczenia udziatu w projekcie. Jednoczesnie

| zatrudnienie nowych pielegniarek i potoznych (absolwentow uczelni, z kidrg zostata podpisana

| umowa partnerska) nie moze spowodowaé zmniejszenia wskaznika zatrudnienia w odniesieniu do
-| danych z ostatnich trzech lat - kryterium dostepu

4 12.Projekt zaklada efektywnosé zatrudnieniowa w podmiotach leczniczych absolwentow studidéw na
‘| kisrunku pielegniarstwo i poloznictwo na poziomie minimum:
: 30% - 5 pkt

40% - 10 pkt

50% - 15 pki

60% - 20 pkt

70% - 25 pkt

80% - 30 pkt
Za speithienie ww. Kryterium max. mozna otrzymaé 30 pkt. Ponadto kryterium premiujgcego nie
| nalezy taczy¢ z kryterium dostepu nr 11, kidre naktada obowigzek zatrudnienia przez podmioty
|| lecznicze {partnerow projekiu) min, 15 % absolwentow uczelni - kryterium premiujace

| 13. Podmiot leczniczy lub zwigzek pracodawcow branzy ochrony zdrowia, z ktérym zawierane jest

| partnerstwo znajduje sie | zapewnia zatrudnienie w regionie w ktdrym wystepuje najnizszy wskaznik
4 pod wzgledem liczby pielegniarek i poloznych przypadajacej na 1 tys. mieszkaricow, (1.

| wielkopolskie, pomorskie, zachodniopomorskie, lubuskie, warminsko-mazurskie, opolskie, kujawsko-
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] 5] pomorskie) - kryterium premiujace N

Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady

Komitetu Sterujgcego

w 2015 r.

L.p. | Nr projektu w-Pla
obszaru zdquia:‘

POWER.5.P.6

1 Tytut lub zak

Rozwd] kompetencji pielegniarskich

Ksztalcenie pielegniarek i poloznych — POZ, AOS, szpitalnictwo

Minister wiadciwy ds. zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Poloznych (DPiP) na biezaco
analizuje potrzeby w obszarze ochrony zdrowia, dotyczgace Kszfaicenia, planowania
I zapotrzebowania kadr medycznych - pielegniarek i poloznych w celu zapewnienia
dostepnosci | jakosci swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych.
Ponadio MZ DPIP we wspdtpracy z Krajowg Radg Akredytacyjng Szkét Pielegniarek
i Potoznych (KRASzPiP) koordynuje i nadzoruje jakos¢ ksziatcenia pielegniarek
i poloznych m.in. poprzez udzielanie akredytacji Ministra Zdrowia uczelniom
prowadzgeym kszfalcenie na kierunkach pielegniarsiwo/poloznictwo na podstawie
oceny jakosci ksztalcenia dokonywanej przez KRASzPIP w ramach przeprowadzanych
wizyt akredytacyjnych oraz monitorujgcych proces ksztatcenia. PPIP prowadzi liste
uczelni uprawnionych do ksztatcenia w zawodach pielegniarki i potoznej oraz okresla
standardy ksztalcenia w tych zawodach. Whnioskodawca opracowat projeki nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo w zakresie wprowadzenia nowych uprawnien i kompetencji zawodowych
obejmujgeych  ordynowanie wybranych lekdw, wystawianie recept w ramach
kontynuacii leczenia craz zlecania okreslonych badan diagnostycznych.

Podstawa prawna zaprojektowanych dziataf:

— art. 52 — 60 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | potoznej (Dz.
U.z2014 r. poz. 1435 z pézn. zm.),

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

- art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027},

- art. 9b ust. 1 i art. 33 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
{(Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z pbzn. zm.).

01.10.2015 - 31.12.2020

Il kwartat 2015 roku

Narzedzie 33: Realizacja programdw rozwejowych dla uczelni medycznych
uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na
zwiekszenie liczby absolwentdw ww. kierunkdw

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 | Czy typ projektuzost:
przewidziany

TAK =

' Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewodztwa. numer osi prioryietowey. litera "P",
gdy nr dotyczy projekiu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POWER.5.K/P.XXX).

2 Data zakoficzenia projektu nie powinna byé pézniejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koticowa data realizacji projektu nie musi uwzgiedniaé czasu na
zlozenie koficowego wniosku o ptatnosé i finalne rozliczenie projektu.
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NE O

TAK m

SRKL. 2020, KPR 2020

NIE O

10

11

TAK 0O

NE =

TAK =

NIE O

8 Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi Wytycznymi w zakresie trybdw wyboru projektow.

+ Zgodnie z Umowg Partnerstwa czeé 5.2.1.
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PRIORYTET INWESTYCYJNY 10.3 O$ Priorytetowa nr/nazwa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie nr/inazwa

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady
Komitetu Sterujagcego w 2015 r.

POWER.5.P.7

Rozwoj ksztaicenia specjalizacyjnego lekarzy (POZ, AOS, szpitainictwo)
w dzfedzinach istotnych 2 punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju

Ksztalcenie kadr medycznych w dziedzinach istotnych z punkiu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, tj.:

1) onkologii klinicznej,
2) radioterapii onkolegicznej,
3) chirurgii onkologicznej,

4} patomorfologii,

5) hermatologii,

6) geriatril,

7) ortopedii i traumatologii,
8) rehabilitacji medycznej,
9) reumatologii,

10) medycyny rodzinngj.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

Qd pazdziernika 2014 r. obowigzuje zmodyfikowany system ksztatcenia
specjalizacyjnego, ktérego celem jest skrocenie i jednoczesnie zintensyfikowanie
procesu ksztatcenia lekarzy. Wprowadzony tzw. modutowy system specjalizaciji skraca
czas specjalizacji, ale zwieksza liczbe kursdw i stazy specjalizacyjnych oraz stawia
wysokie wymagania w zakresie uzyskiwania odpowiednich kompetenciji zawodowych.

Potrzeba wsparcia ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w wybranych
dziedzinach, istotnych z punktu widzenia sytuacji epidemiologiczno-
demograficznej kraju wymaga, aby realizatorem projekiu byl podmiot
odpowiedzialny za koordynowanie ksztalcenia specjalizacyjhego Ilekarzy
w kraju.

Zgodnie z brzmieniem art. 19f ust. 4. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, CMKP koordynuje organizacje kurséw
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji zgodnie z wymogami
odpowiednich specjalizacji oraz liczba i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w poszezegéinych dziedzinach
medycyny.

Dodatkowo, zgodnie z brzmieniem ust. 5 ww. przepisu CMKP publikuje, w terminie do
dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie internetowej CMKP, liste wszystkich kurséw

T Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrdécena nazwa programu operacyjnego/skrot nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetowej. litera "P”,
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowsgo. kolejny numer projektu (np. POWER.5.K/P.XXX).
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szkoleniowych objetych programami specjafizacji, zaplanowanych do realizacii na
nadchodzacym rok kalendarzowy.

Jednoczesnie, w ramach ustawowego nadzoru Ministra Zdrowia nad szkoleniem
specjalizacyjnym, na podstawie art. 19h ww. ustawy, Dyrektor CMKP monitoruje
realizacje szkolenia specjalizacyjnego. W powigzaniu z tym obowigzkiem, na podst.
art. Art. 30. ust 4., ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sysfermie informacfi w ochronie
zdrowia CMKP jest administratorem teleinformatycznego Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK)}, ktdrego zadaniem jest: gromadzenie
informacji pozwalajgcych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe
w okreSionych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia; monitorowanie ksztalcenia podyplomowego
pracownikow medycznych; monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego
tych pracownikow medycznych; wspomaganie procesu zarzgdzania tym systemem.

01.08.2015 — 28.02.2022
6 Il kwartat 2015 roku
7 Narzgdzie 34: Ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych

z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju

8 TAK =
NIE [
9
SRK 2020, SRK 2020, SSP
TAK =m
NIE O
10 TAK &
NIE =
11 TAK =

NIE O

| Data zakoriczenia projektu nie powinna byé pé2niejsza niz 31 grudnia 2023 r. Koricowa data reafizacji projektu nie musi uwzgledniaé czasu na
ztozenie koncowego wniosku o ptatnosd i finalne rozliczenie projektu.

2 Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi Wytycznymi w zakresie frybow wyboru projektow.

3 Zgodnie z Umowg Partnerstwa ¢zes¢ 5.2.1.
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L.p. | Nr projekti.w Planie dz
cbszaru zdrowia

POWER.5.P.8

1 Tytut lub zakres projekt

Ksztalcenie podyplomowe lekarzy podstawowej opieki zdrowotnegj realizowane
w formie kursu doskonalgcego z zakresu medycyny rodzinnej

2 'Obsza{.fé.fn Ksztaicenie kadr medycznych z =zakresu medycyny rodzinnej - POZ, AOS,
s szpitalnictwo

3 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
Zgodnie z art. 55 ust. 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1831 z pdzn. zm.) w okresie 3 lat od dnia
rozpoczecia udzielania sSwiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej lekarze
- posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub
— posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob

wewngtrznych lub

- posiadajacy specjalizacje | lub |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
zobowigzani sa ukoniczyé kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowany
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
Tym samym nie ma prawngj mozliwodci, aby obowigzkowy dla lekarzy POZ kurs
z zakresu medycyny rodzinnej organizowany byt przez podmict inny niz CMKP.

5 01.08.2015 ~ 31.07.2018

6 | Planow I kwartat 2015 roku

7 Narzedzie 35: Ksztaicenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz

specjalizacje w obszarach istotnych z punkiu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy wspoipracujgcych
z placéwkami podstawowe] opieki zdrowotne]

ie pozakonkursowym

TAK =

NIE O

Prosze wskazac nazwe i adekwaing czesé dokumentu.

TAK O

NIE =

TAK O

NIE =

' Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowe. litera "P”,
gdy nr dotyczy projektu pozakonkursowego. kelejny numer projekiu (np. POWER.5.K/P.XXX).

2 Data zakoficzenia projektu nie powinna by¢ pé#nigjsza niz 31 grudnia 2023 r. Koficowa data realizacji projektu nie musi uwzglednia¢ czasu na
ztozenie koncowego wniosku o platnosé i finalne rozliczenie projektu.

8 Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi Wytycznymi w zakresie trybow wyboru projektéw.
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11 TAK

NIE O

POWER.5.K.4

Il kwartat 2015

lil kwartat 2015

Ogodlnopolski =

Regionalny O

Narzedzie 38: Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

EFRR O .
30 000 000 Planowane
wspoffinansowanie
UE w %: 84,28

EFS [ ]
Wspolfinansowanie

kKrajowe w % 15,72

Instytucje uprawnione do ksztatcenia kadr medycznych

e Liczba pielegniarek i potoznych, kidre po zakorhczeniu udziatu w programie uzyskaly
kwalifikacje w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi —
8 500

e Liczba pielegniarek i poloznych objetych ksztalceniem podyplomowym w programie
w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi — 10 000

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej formutuje w odniesieniu do
pielegniarek i potoznych obowigzek polegajgcy na ustawicznym aktualizowaniu swojej wiedzy
i umigjgtnosci oraz zapewnia prawo do uczesiniczenia w roznych formach ksztaicenia
podyplomowego. Przeprowadzone badania wykazujg, ze az 62% pielegniarek podkresla, iz udziat
w tych formach doskonalenia zawodowego utrudniaja bariery finansowe. W ramach interwencji EFS
beda dofinansowane przedsiewzigcia edukacyjne przeznaczone dla tej grupy zawodowej,
ukierunkowane na podniesienie kwalifikacji zwigzanych w obszarach odpowiadajgcym
potrzebom epidemiologiczno- demograficznym. Projekty szkoleniowe dedykowane pielggniarkom
i pofoznym beds rowniez stuzyly podniesieniu ich kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych niezbednych
w kontekscie wdrozenia tzw. pakietu kolejkowego i onkologicznego.

Ksztalcenie  podyplomowe  pielegniarek i potoznych  w  obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

10

1 Zgodnie z Umowg Partnerstwa czeéé 5.2.1.

2 Komitet Sterujacy moze uzgodnié tyiko te konkursy, ktére moga by¢ ogloszone bez istnienia map potrzeb zdrowotnych.

3 Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego. skrét nazwy wojewobdziwa. numer osi priorytetowsj. litera K",
gdy nr dotyczy konkursu. kolejny numer konkursu (np. POWER.5.K/P.XXX).
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przewidziane . do_
realizagii wn
konkurst. .

11 | Rekomendag
Komitetu.
Sterujgcega’ - -d
kryteriow. - wybord
projektow’ .

Projektodawca spetnia wymogi okreglone w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r,, poz. 1435, z pé2n. zm.), zgodnie z ktdrym projektodawcsy
moze byd:

+ uczelnia, szkola prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych oraz podmioty lecznicze;

¢ inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiaiciwego rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej "rejestrem®, bedgcego rejestrem dziatalnosc
regulowanej.

kryterium dostepu

Projekt przewiduje wsparcie edukacyjne w nastepujacych formach:

- kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych,
— kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,

— kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo onkologiczne,

~ kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

- kurs specjalistyczny. Opieka pielegniarska nad chorymi doroslymi w leczeniu systemowym
nowotworow,

- kurs kwalifikacyjny: Pielegniarstwo psychiatryczne,

- kurs specjalistyczny: Rehabilitacji osdb z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
- kurs specijalistyczny: Wykonanie badania spirometrycznego,

— kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek.

W ramach projektu uczestnik moze wziaé udziat w jednym kursie (kwalifikacyjnym, specjalistycznym).
Wyjatek stanowia kursy specjalistyczne pozwalajgce pielegniarkom i poloznym zdobycie
dodatkowych uprawnien, tj. Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept dia pielegniarek i potoznych
oraz Wywiad | badanie fizykalne dla pielegniarek i poloznych. Zgodnie z art. 15h Ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. pielegniarka i potozna moga ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne,
z wytgczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz érodki spoZywceze specjalinego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiajg na nie recepty po uprzednim oscbistym badaniu fizykalnym pacjenta. Oznacz to, ze aby
posiada¢ dodatkowe uprawnienia pielegniarki i polozne muszg mieé ukoficzone ww. kursy
specjalistyczne. W zwigzku z powyzszym, w przypadku, gdy pielegniarka i polozna nie majg
ukonczonego kursu dotyczacego wywiadu i badania fizykalnego moga ukonczy¢ ww. dwa kursy
w ramach projektu - kryterium dostepu

Projekt przewiduje, ze przynajmniej 40% uczestnikow ukonczy kurs specjalistyczny: Ordynowanie
lekow | wypisywanie recept dla pielegniarek i poloznych - kryterium dostepu

Projekt przewiduje zorganizowanie, co najmniej jednej edycji szkoleniowej, w co najmniej 5
wojewodztwach - kryterium dostepu

Projekt przewiduje, ze wsparciem zostanie objetych, co najmniej 40 % uczestnikéw wspdtpracujacych
z placdwkg §wiadczaca podstawows opieke zdrowotng — kryterium premiujace

' Rekomendacie kryteridw wyboru projektéw beda uzgadniane na posiedzeniu Komitetu Sterujgcege w oparciu o robocze propozycie
przedstawione przez odpowiednie 1Z (w okreslonych przypadkach IP), ktére mogg by¢ roboczo, obiegowoe uzgadniane z czlonkami KS przad jego

posiedzeniem.
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