Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez .Mini.stel'.StWO. FundU§Zy
dla Rozwoju Spotecznego _ Polska Unig Europejska #2357 i Polityki Regionalnej

Zatacznik nr 3 do uchwaty nr 105 Komitetu Monitorujgcego Program
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027 z dnia 3
pazdziernika 2024 roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2024

Tytut lub zakres projektu: Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami
- rozwoj kompetencji zarzadczych kadr zarzadzajacych oraz nadzorujgcych

szpitale
Wersja fiszki: 1.0

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: uchwata nr 105 z
dnia 3 pazdziernika 2024 r.

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktow roboczych: Marta Fijotek -
Naczelnik, Wydziat Oceny i Monitorowania II, Departament Oceny

Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposob

niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci
Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z

uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
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cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe
umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki

kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej

Typ projektu FERS: Rozw0j i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych,

administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia,

Departament Opieki Koordynowanej

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

Celem gtoéwnym projektu jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci
900 osbdb stanowigcych kadre zarzadczg wyzszego szczebla (tj.
kierownictwo szpitala - dyrektorzy, zastepcy dyrektora m.in. ds.
lecznictwa, ds. administracyjnych, ds. finansowych, gtdwni ksiegowi) i
$redniego szczebla (tj. kierownicy komédrek organizacyjnych szpitala m.in.
ds. finansowych, ds. zamoéwien publicznych, ds. inwestycji, ds. kadrowych i
zatrudnienia) szpitali publicznych oraz kadr nadzorujacych publiczne
podmioty lecznicze ze strony podmiotow tworzacych i instytucji
panstwowych (m.in. pracownicy urzedéw marszatkowskich, pracownicy
urzeddéw wojewddzkich, pracownicy starostwa powiatowego, pracownicy
urzeddéw gminy, pracownicy Ministerstwa Zdrowia, pracownicy Narodowego
Funduszu Zdrowia czy pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji) w szczegdlnosci w zakresie tworzenia, wykonywania i
monitorowania programow naprawczych dla podmiotow leczniczych. Projekt
realizowany bedzie w okresie od 1 kwartatu 2025 r. do 2 kwartatu 2028 r.
Zgodnie z analizg przeprowadzong przez Najwyzszg Izbe Kontroli (NIK)! na

211 analizowanych szpitali powiatowych udzielajgcych $wiadczen

! Informacja o wynikach kontroli FUNKCIONOWANIE SZPITALI POWIATOWYCH, Najwyzsza
Izba Kontroli, KZD.430.006.2022 Nr ewid. 162/2022/P/22/048/KZD
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finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 191 szpitali
sprawozdato w 2022 r. strate z dziatalnosci podstawowej (wobec 172 w
2021 r.), a 151 strate netto (wobec 112 w 2021 r.). Przychody ze
sprzedazy wzrosty w analizowanych przez NIK szpitalach o nieco ponad 1
mld zt, koszty dziatalnosci podstawowej — o0 1,6 mld zt, a zobowigzania
zwiekszyty sie o ponad 2 mld zt w poréwnaniu z poprzednim rokiem.
Wedtug stanu na koniec czerwca 2022 r. zobowigzania ogétem szpitali
powiatowych przekroczyty 7,3 mid zt, w tym zobowigzania wymagalne

wyniosty prawie 777 min zi.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799), kierownicy szpitala, ktéry sprawozdat
strate netto za poprzedni rok, zobowigzani s do przygotowania programu
naprawczego, ktdrego celem jest poprawa sytuacji finansowej szpitala.
Programy naprawcze sporzadzane sg przez podmioty lecznicze od 2017 r.,
jednak jak wynika z analizy przeprowadzonej przez NIK, ich realizacja nie
wptyneta na poprawe sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych. Wynika to
zaréwno z braku doprecyzowania w ustawie o dziatalnosci leczniczej
zakresu programoéw naprawczych oraz procedury zatwierdzania i
monitorowania ich wykonania, jak i braku odpowiedniego poziomu
kompetencji kadry zarzgadzajacej szpitalami w obszarze restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych, jak i kompetencji zwigzanych z oceng i
monitorowaniem programow naprawczych po stronie oséb nadzorujacych

szpitale.

Doprecyzowanie zasad tworzenia, zatwierdzania i monitorowania
programoéw naprawczych nastgpi w ramach planowanej do przyjecia w 4
kwartale 2024 r. nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nowelizacja
wprowadza m.in. obowigzek opisania w programie naprawczym planu
dziatan majacego na celu podniesienie kompetencji kadry zarzadzajacej

szpitala w obszarze zarzadzania i restrukturyzacji. Projekt pozwoli na:
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podniesienie wiedzy oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie i nadzorowanie

dziatalnosci podmiotdéw leczniczych,

poprawe jakosci opracowywanych przez podmioty lecznicze programéw
naprawczych (w zakresie analizy problemu, zatozonych celow,

wykonalnosci, mierzalnosci efektéw) oraz

wzmocnienie nadzoru witascicielskiego nad podmiotami leczniczymi poprzez
zwiekszenie efektywnosci oceny i monitorowania dziatalnosci podmiotéw
leczniczych, w tym w szczegdlnosci oceny i monitorowania programow

naprawczych.

Realizacja projektu przetozy sie na lepsze zarzadzanie podmiotami
leczniczymi, lepsze dostosowanie dziatalnosci leczniczej do potrzeb
zdrowotnych, optymalizacje wykorzystania posiadanych przez podmioty
zasobow, lepsze dostosowanie oraz zwiekszenie efektywnosci
prowadzonych przez te podmioty proceséw restrukturyzacyjnych, co

bezposrednio wptynie na poprawe sytuacji finansowej szpitali publicznych.

W ramach projektu planowane jest przeprowadzenie szkolen i konsultacji
eksperckich oraz utworzenie i uruchomienie platformy edukacyjnej
zarzadzanej przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) zawierajgcej materiaty oraz
baze wiedzy z zakresu zarzadzania podmiotami leczniczymi, m.in.
interaktywne szkolenia, moduty szkoleniowe (prezentacje, nagrania,
infografiki), quizy i testy wiedzy, wzory dokumentdéw i programow
naprawczych. Platforma edukacyjna zaprojektowana zostanie przez
ekspertéw, praktykow z zakresu zarzadzania szpitalami i procesami
restrukturyzacji. Materiaty zamieszczone na platformie beda w czasie
realizacji projektu na biezaco ewaluowane i aktualizowane. Materiaty e-
learningowe oraz materiaty zamieszczone w repozytorium bedg
udostepnione bezptatnie kadrze zarzadzajacej szpitalami publicznymi, w
tym stanowi¢ bedg materiat uzupetniajacy dla uczestnikdw szkolen.

Platforma edukacyjna ma pozwoli¢ na samodzielne podnoszenie
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kompetencji kadry zarzgdzajacej szpitalami, w tym takze uczestnikow

szkolen, w okresie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

Trwatos¢ rezultatéw projektu: realizacja projektu przyczyni sie do trwatego
podniesienia kompetencji zarzadczych kadry zarzadzajacej szpitalami
zarowno wyzszego, jak i nizszego szczebla, a takze podniesienia
kompetencji i wiedzy osdb nadzorujacych szpitale z ramienia podmiotéw
tworzacych i instytucji publicznych. Podniesienie kompetencji kadry
zarzadzajqcej szpitalami oraz kadr nadzorujacych szpitale bedzie miato
trwaty wptyw na podniesienie jakos$ci zarzadzania szpitalami i zwiekszenie
ich efektywnosci operacyjnej. Trwatos¢ projektu zostanie zapewniona takze
poprzez stworzenie i udostepnienie po zakonczeniu realizacji projektu
platformy edukacyjnej zawierajgcej materiaty umozliwiajace samodzielne
szkolenie z zakresu zarzgdzania podmiotami leczniczymi w tym w
szczegdlnosci opracowywania programow naprawczych, restrukturyzacji czy

nadzoru.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whnioskodawca

Ministerstwo Zdrowia (MZ) to urzad administracji rzgdowej (§ 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia), ktéry zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2022
r. poz. 2512) obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146), do zadan Ministra Zdrowia nalezy zapewnienie
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkéw

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
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Aby system mogt poprawnie funkcjonowac, niezbedna jest wykwalifikowana
kadra zarzadzajaca szpitalami publicznymi oraz nadzorujgca szpitale
publiczne z ramienia podmiotdéw tworzgcych. Budowanie kwalifikacji
konieczne jest w szczegdlnosci w zakresie dostosowywania dziatalnosci
podmiotow leczniczych do realnych potrzeb zdrowotnych oraz prowadzenia
z tym zwigzanych procesow restrukturyzacji dziatalnosci szpitali. Jest to
szczegdlnie istotne w zwigzku z utrzymaniem stabilnej sytuacji finansowej
szpitali publicznych, ktéra przektada sie na mozliwos¢ utrzymania ciggtosci

udzielanych sSwiadczen.

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 (KPT).
Jednym z przewidzianych w KPT dziatan na poziomie ponadregionalnym jest
dziatanie 2.6.1., w ktorym oczekiwanymi efektami sg m.in. optymalizacja
dziatalnosci szpitali, dostosowanie dziatalnosci szpitala do potrzeb
regionalnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu
zarzadzania podmiotem szpitalnym oraz naprawa dziatalnosci podmiotu

leczniczego i restrukturyzacja jego zadtuzenia.

Projekt jest rowniez zgodny z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Jak wskazano w ww. dokumencie,
wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej wymaga podejscia kompleksowego, ktore
obejmuje kazdy etap udzielania $wiadczen medycznych. W zapewnieniu
ustug na jak najwyzszym poziomie powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko
jakos$¢ udzielanych Swiadczen, lecz takze zasoby kadrowe, medyczne,

infrastrukturalne, jak rowniez odpowiednie zarzadzanie finansami.

Projekt ma wiec strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju oraz utrzymania efektywnosci i stabilnosci systemu opieki
zdrowotnej. Dokument ,, Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030”,
ktory zostat przyjety przez Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu 27
grudnia 2021 r., jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i

efektywnego systemu ochrony zdrowia przyczyniajgcego sie do poprawy
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dobrostanu spoteczenstwa. Jednym z narzedzi wskazanych w ww.
dokumencie, ktére ma sie przyczyni¢ do prawidtowego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, jest rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr
organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajqcych systemu ochrony
zdrowia. Wtasciwe zarzadzanie podmiotami leczniczymi ma istotne
znaczenie dla jakosci dostarczanych ustug, rezultatéw zdrowotnych i
bezpieczenstwa pacjentéw. W powyzszej Strategii wskazano, ze
nowoczesna ochrona zdrowia sktada sie z wielu elementéw i aspektéw,
ktérych sprawne powigzanie wymaga dobrego zarzadzania, w tym
zarzadzania jakoscig, zarzgadzania obszarem finansowym oraz wfasciwego

nadzoru.

Dziatania przedstawione w fiszce sg spdjne z dziataniami planowanymi w
ramach KPO w ramach reformy D1.1. Integralnym elementem reformy ma
by¢ ogtoszenie programu szkolen dla kadry zarzadzajgcej publicznymi
podmiotami leczniczymi oraz organdw wiascicielskich z zakresu m.in.
restrukturyzacji, proceséw konsolidacji, proceséw przeprofilowania
dziatalnosci, restrukturyzacji zadtuzenia, w tym z wykorzystaniem
dostepnych na rynku instrumentéw finansowych, poprawy jakosci opieki.
Szkolenia realizowane w ramach FERS bedg wykorzystane jako element
zapewniajacy nalezyte wykonanie nadzoru nad restrukturyzacjg szpitali i
jako podnoszenie kwalifikacji dla wiascicieli tych jednostek. Nalezy
wskazac, ze zakres szkolen wskazanych w tym projekcie nie bedzie
realizowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy (brak podwdjnego

finansowania).

Whnioskodawca posiada merytoryczne doswiadczenie w realizacji projektéw
zwigzanych z rozwojem kompetencji kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi. Ministerstwo Zdrowia w latach 2019-2023 realizowato projekt
~Akademia Menadzera - przeprowadzenie dziatan rozwojowych kadry
zarzadzajacej” finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Celem projektu byto wzmocnienie umiejetnosci i wiedzy kadry
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zarzgdzajacej czesci podmiotéw leczniczych oraz kadry zarzadzajacej w
administracji publicznej w zakresie zastosowan nowoczesnych metod i
narzedzi zarzadzania, a takze analizy i interpretacji informacji
ekonomicznych. W ramach projektu przeprowadzono dwie edycje studiéw

podyplomowych MBA w ochronie zdrowia.

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest najbardziej
optymalnym rozwigzaniem takze z punktu widzenia celéw projektu.
Zapewnienie aktualnosci szkolen i zgodnosci tematycznej z wdrazanymi i
projektowanymi w MZ zmianami systemowymi wymaga, by za realizacje
projektu odpowiadat podmiot przygotowujacy zmiany w systemie opieki
zdrowotnej i posiadajgcy odpowiednig wiedze o aspektach prawnych
dziatalnosci podmiotéw leczniczych oraz systemu opieki zdrowotnej. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze MZ poprzez nadzorowany NFZ, posiada zrddtowe
informacje dot. efektywnosci funkcjonowania szpitali w systemie
publicznym oraz potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z obecnej jak i
prognozowanej sytuacji epidemiologicznej. Tematyka realizowanych w
ramach projektu dziatan dotyczy ustug w ochronie zdrowia, ktére muszg
by¢ spdjne dla catego kraju i zgodne z przyjetq strategig rozwoju systemu
opieki zdrowotnej. Integralnos¢ dziatan i ich spdjnos¢ zostanie zapewniona
przez realizacje projektu przez MZ.

Podsumowujac, MZ, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i projektow
finansowanych ze srodkdw europejskich, posiada niezbedne doswiadczenie
zapewhiajace skuteczng i terminowg realizacje niniejszego projektu. Jako
podmiot ksztattujacy polityke zdrowotng w tym okreslajacy ramy
organizacyjne dziatalnosci podmiotow leczniczych, MZ jest wiasciwe do
realizacji projektu szkoleniowego zwigzanego z tematyka zarzadzania

publicznymi podmiotami leczniczymi.
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Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztow ich realizacji (w tym jako %

budzetu projektu (kosztow bezposrednich))?

Zadanie 1. Opracowanie programow oraz materiatéw
szkoleniowych [1 kwartat 2025 r. - 2 kwartat 2025 r.]:

Zadanie dotyczy:
e oOpracowania programow szkolen dla poszczegdlnych blokéw

tematycznych,

e przygotowania materiatow szkoleniowych dla poszczegdlnych blokdéw

tematycznych.

Produkty zadania:

-~ programy szkolen dla poszczegdlnych blokéw tematycznych,

— materiaty szkoleniowe dla poszczegdlnych blokéw tematycznych.
Zrédto finansowania: koszty bezposrednie
Budzet: ok. 160 000 zt (ok. 0,7 % budzetu kosztow bezposrednich).
Zadanie 2. Przygotowanie, udostepnienie i integracja platformy

edukacyjno-informacyjnej dla kadr zarzadzajacych i nadzorujacych
szpitale z systemami MZ [1 kwartat 2025 r.- 2 kwartat 2028 r.]:

Zadanie dotyczy utworzenia i prowadzenia platformy edukacyjno-
informacyjnej (PEI) dla kadr zarzgdzajacych i nadzorujgcych szpitale
zawierajgcej materiaty e-learningowe oraz repozytorium wiedzy, tj. m.in.

prezentacje, wzory dokumentéw, wzory programéw naprawczych.

2 Nie dotyczy projektdow instrumentéw finansowych i wybranych projektow
wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).

9



7% Ministerstwo Funduszy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez NS
E ho=p i i Polityki Regionalnej

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Platforma edukacyjna bedzie udostepniona w czasie trwania projektu, jak i
po jego zakonczeniu, zaréwno kadrom biorgcym udziat w szkoleniach, jak i
wszystkim zainteresowanym osobom, ktore chciatyby skorzystac z
zamieszczonych na platformie materiatow. Materiaty zamieszczone na
platformie, w tym materiaty e-learningowe, umozliwia¢ bedg uzytkownikom
podnoszenie kompetencji z zakresu min. 6 blokéw tematycznych
opracowanych w ramach projektu. Platforma umozliwia¢ bedzie intuicyjne

zarzgdzanie trescia, szkoleniami, uzytkownikami, procesami szkoleniowymi.

Platforma zapewni dostep do modutdéw szkoleniowych, mozliwosc¢
dostosowania zakresu szkolen (odpowiednia konfiguracja modutéw, ¢wiczen
i uprawnien do srodowiska w warunkach symulacyjnych odtwarzajacych
Srodowisko pracy symulujgce rézne podmioty lecznicze posiadajgce
zaprogramowane wskazniki operacyjne, finansowe, procesy oraz cele
biznesowe), umozliwiajgce realizacje zadan praktycznych dla danej grupy
szkoleniowej. Platforma stuzy¢ bedzie rowniez do wsparcia procesu
ewaluacji. Bedzie to podstawowe narzedzie wspierajgce proces szkolenia
(uczestnicy otrzymajg dostep do szkolenia, jego program, zaprojektowany
zestaw modutdw adekwatnie do rodzaju szkolenia oraz wynikow testu

weryfikujgcego, mozliwos$¢ zgtaszania uwag i propozycji).
Konieczne bedzie zapewnienie funkcjonalnosci platformy PEI:

1. Tworzenie i wykorzystanie szkolen w trybie interaktywnym oraz

pasywnym.

2. Mechanizm tworzenia dynamicznych modutéw szkoleniowych na

podstawie wgranych materiatow zrédtowych.

— Quizy i testy wiedzy: regularne testy wiedzy, aby sprawdzi¢

zrozumienie materiatu przez uczestnikow.

— Materiaty multimedialne: filmy instruktazowe, infografiki i

animacje, ktére pomagaja w zrozumieniu trudnych koncepcji.

3. Symulacje i ¢wiczenia praktyczne.
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Zarzadzanie szkoleniami i uzytkownikami.

System zarzgdzania nauczaniem (LMS): narzedzie do zarzadzania
kursami, harmonogramami szkolen, Sledzenia postepow

uczestnikdw i generowania raportow.

Personalizowane Sciezki szkoleniowe: mozliwos¢ tworzenia
spersonalizowanych plandéw szkoleniowych dostosowanych do

roznych rél i pozioméw zaawansowania uczestnikow.

Mechanizmy gamifikacyjne: punkty, odznaki, rankingi i inne
mechanizmy gamifikacyjne, ktére motywujg uczestnikéw do

aktywnego udziatu w szkoleniach.
Monitorowanie i raportowanie.

Raporty postepow: szczegdtowe raporty pokazujgce postepy

uczestnikdw, wyniki testow, ukonczone kursy i symulacje.

Analiza wynikdéw: narzedzia do analizy wynikow testow i symulacji

w celu identyfikacji obszaréw wymagajacych dodatkowej uwagi.

Aktualizacje tresci: regularne aktualizacje materiatéw
szkoleniowych na podstawie gtdwnego repozytorium danych
zawierajgcego akty prawne, instrukcje, wytyczne, programy, plany,

itp.

Zarzadzanie tozsamoscig i dostepem (IAM): kontrola dostepu do
platformy i danych szkoleniowych z wykorzystaniem mechanizméw

uwierzytelniania i autoryzaciji.

Audyt i logowanie aktywnosci: rejestrowanie i monitorowanie

aktywnosci uzytkownikéw.

Baza wiedzy: dostep do dokumentacji, FAQ, przewodnikow i

materiatdw pomocniczych.

Integracja z systemami MZ.
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14. Wsparcie techniczne: mozliwos¢ kontaktu z zespotem wsparcia

technicznego w przypadku problemoéw z platforma.

Platforma PEI bedzie dostepna bezptatnie dla zarejestrowanych
uzytkownikdw zgodnie z regulaminem okreslajgcym warunki korzystania z

ustugi.

Produkty zadania:

— platforma edukacyjna przeznaczona dla kadr zarzadzajacych i

nadzorujacych szpitale,
— materiatly cyfrowe pozwalajace na personalizowanie $ciezek
szkoleniowych.
Zrédto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 4 998 000 zt (ok. 20,6 % budzetu kosztéw bezposrednich).

Zadanie 3. Realizacja szkolen dla kadry zarzadzajacej i

nadzorujacej szpitale [2 kwartat 2025 r.- 2 kwartat 2028 r.]:

Grupe docelowg stanowic bedzie:

— kadra wyzszego szczebla (tj. kierownictwo szpitala — dyrektorzy,
zastepcy dyrektora m.in. ds. lecznictwa, ds. administracyjnych, ds.
finansowych, gtowni ksiegowi),

- kadra sredniego szczebla (tj. kierownicy komérek organizacyjnych
szpitala m.in. ds. finansowych, ds. zamdéwien publicznych, ds.
inwestycji, ds. kadrowych i zatrudnienia)
zarzgdzajqca szpitalami posiadajgcymi kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w szczegdlnosci szpitalami, ktdére sprawozdaty

ujemny wynik finansowy za rok 2023 oraz

— pracownicy podmiotow tworzacych szpitale i instytucji publicznych
(jednostki samorzadu terytorialnego, ministerstwa, NFZ, AOTMIT)

odpowiedzialni za nadzér nad dziatalnoscig szpitali.
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Szkolenia zostang przeprowadzone w 6 blokach (obszarach) tematycznych:

Obszar tematyczny 1. Zagadnienia zwigzane z tworzeniem, realizacjg i

monitorowaniem programow naprawczych (forma stacjonarna):

Obszar tematyczny obejmuje:

opracowywanie programoéw naprawczych okreslonych w art. 59

ustawy o dziatalnosci leczniczej,
— prowadzenie procesow restrukturyzacji w podmiotach leczniczych,

— monitorowanie realizacji zatozonych w programie naprawczym

dziatan,

ocene efektéw realizacji programdéw naprawczych.

Szkolenia prowadzone bedg przez doswiadczonych menadzerow podmiotéw
leczniczych w oparciu o przyktady najlepszych praktyk oraz praktyczne

warsztaty.

Obszar tematyczny 2. Zagadnienia zwigzane z restrukturyzacia

organizacyijng i finansowg podmiotow leczniczych (forma stacjonarna):

Obszar tematyczny obejmuje dostosowanie dziatalnosci podmiotow
leczniczych do potrzeb zdrowotnych oraz posiadanego potencjatu m.in.
poprzez:

reorganizacje dziatalnosci medycznej,

— zarzadzanie zadtuzeniem i restrukturyzacje obszaru finansowego, w
tym wykorzystanie dostepnych instrumentéw finansowych w

procesach restrukturyzacji zadtuzenia,

- wspotprace z innymi podmiotami leczniczymi w tym procesy
konsolidacji oraz optymalizacje proceséw zwigzanych z organizacjq

proceséw medycznych i zarzadczych,

— wzmacnianie kompetencji w zakresie zarzgdzania zmiang oraz

konfliktem.

13
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Obszar tematyczny 3. Zagadnienia zwigzane z wdrozeniem efektywnych

narzedzi zarzadczych oraz nadzoru nad dziatalnosci leczniczg (forma

stacjonarna);

Obszar tematyczny dotyczy procesow wdrozenia i efektywnego
wykorzystywania przez podmioty lecznicze oraz podmioty tworzace
roznorodnych instrumentéw zarzadczych m.in. budzetowania i controllingu,
instrumentéw benchmarku oraz instrumentéw do planowania i
monitorowania inwestycji w podmiotach leczniczych. Dodatkowo obszar
tematyczny uwzglednia¢ bedzie zarzgadzanie kadrami, w tym i szkolenia z

zakresu skutecznych negocjaciji.

Obszar tematyczny 4. Zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem jakoscig w

podmiotach leczniczych (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje:

- procesy wdrazania rozwigzan dotyczacych zarzgdzania jakoscig w

obszarze klinicznym,

— monitorowania jakosci, w szczegdlnosci w obszarach okreslonych w
ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i

bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. 2023 poz. 1692),

— aspekty zwigzane z procesem akredytacji Centrum Monitorowania

Jakosci.

Obszar tematyczny 5. Zagadnienia zwigzane z zamodwieniami

publicznymi (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje wdrozenie rozwigzan dotyczgcych
planowania, zarzadzenia i nadzoru nad obszarem zamodwien publicznych w
podmiotach leczniczych, majacych na celu zwiekszenie efektywnosci
wydatkow oraz wtasciwy nadzér i organizacje proceséw realizowanych w
ramach zamédwien publicznych. Dodatkowo, obszar tematyczny

uwzgledniaé bedzie obszar negocjacji cenowych z dostawca, obszar

14
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kluczowych postanowien umownych i kwestie nadzoru nad wykonaniem

umow z dostawcami.

Obszar tematyczny 6. Zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem nowych

technologii w podmiotach leczniczych (forma zdalna);

Obszar tematyczny obejmuje wdrazanie i wykorzystanie nowych technologii
w podmiotach leczniczych, zaréwno w obszarze klinicznym, jak i

administracyjnym.

Zaplanowano przeszkolenie 400 oséb w ramach petnego szkolenia
obejmujacego 6 blokéw tematycznych oraz 500 osob, ktdre uczestniczyé
beda w szkoleniach tematycznych obejmujgcych co najmniej 1 wybrany
blok tematyczny. tacznie w projekcie planuje sie przeszkoli¢ 900 oséb.
Kazda z grup szkoleniowych bedzie liczyta ok. 20-25 osdb. W czasie trwania
projektu zostanie przeszkolonych ok. 36-48 grup uczestnikdw w ramach
petnego szkolenia — obejmujgcego 6 blokéw tematycznych badz szkolenia
tematycznego obejmujgcego co najmniej 1 blok tematyczny (w 2025 r. - 6
do 8 grup, w 2026 r. — 12 do 16 grup, w 2027 r. — 12 do 16 grup, w 2028
r.— 6 do 8 grup).

Szkolenie z bloku tematycznego 1 (tworzenie, realizacja i monitorowanie
programoéw naprawczych), bloku tematycznego 2 (restrukturyzacja
organizacyjna i finansowa) beda trwaty ok. 48 godzin. Szkolenie z bloku
tematycznego 3 (wdrozenie efektywnych narzedzi zarzadczych oraz
nadzoru nad dziatalnosci leczniczg) oraz bloku tematycznego 4
(zarzadzanie jakoscig) beda trwaty ok. 32 godziny. Szkolenie z bloku
tematycznego 5 (zamdwienia publiczne) oraz 6 (wykorzystanie
nowoczesnych technologii) bedg trwaty ok. 16 godzin. Szkolenia
realizowane bedg w 2-dniowych cyklach co drugi weekend w miesigcu
realizacji szkolenia, jeden cykl szkoleniowy obejmowaé bedzie 16 godzin

wyktadowych.
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Poza 6 blokiem tematycznym (wykorzystanie nowoczesnych technologii),
wszystkie pozostate bloki tematyczne odbedq sie w formie stacjonarnej.

Szkolenia bedg dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Zatozenia dotyczace szkolen, w tym liczba godzin szkoleniowych, wielkos¢
oraz liczba grup moggq ulec zmianie w wyniku dostosowania szkolen do
biezacych potrzeb uczestnikdéw i uczestniczek oraz budzetu. Na zakonczenie
realizacji MZ przeprowadzi ocene efektywnosci szkolen oraz wynikéw
projektu na podstawie badan jakosciowych (ocena szkolen, ankiety
satysfakcji uczestnikdw szkolen). Sporzgdzony zostanie raport
podsumowujacy. Uczestnikom szkolenia zostang wreczone certyfikaty

ukonczenia szkolenia.

Produkty zadania:

-~ co najmniej 36 zorganizowanych szkolen,

— 400 os06b przeszkolonych w ramach petnego cyklu szkolen (6 blokow

tematycznych);

— 500 o0s6b przeszkolonych w ramach co najmniej jednego bloku

tematycznego.
Zrédto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 17 361 600 zt (ok. 71,39 %budzetu kosztédw bezposrednich).

Zadanie 4. Doradztwo eksperckie dla uczestnikéw szkolenia w
zakresie opracowywania i wdrazania programow naprawczych w
szpitalach [1 kwartat 2026 r.- 2 kwartat 2028 r.]:

Zadanie polega na $swiadczeniu przez wybranych ekspertéw, w tym

ekspertéw prowadzacych szkolenia, ustug konsultacyjnych dotyczacych
opracowywania i wdrozenia programoéw naprawczych przez uczestnikéw
szkolen na potrzeby reprezentowanego przez nich szpitala. Konsultacje

realizowane bedg wytacznie dla uczestnikdow projektu, ktérzy:
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e jako kierownicy podmiotow leczniczych zobowigzani sg do
opracowania programu naprawczego szpitala na podstawie art. 59

ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

e uczestniczg w petnym programie szkolen (obejmujacym 6 blokdéw

tematycznych);

e ukonczyli szkolenia w ramach blok tematycznego 1 (tworzenie,
realizacja i monitorowanie programdéw naprawczych) oraz bloku

tematycznego 2 (restrukturyzacja organizacyjng i finansowa).

Konsultacje udzielane bedq przez ekspertéw prowadzacych szkolenia
stacjonarnie badz zdalnie w wymiarze ok. 30 godzin zegarowych dla
uczestnikéw szkolen reprezentujacych dany szpital. Konsultacje obejmowac
beda etap opracowywania programu naprawczego, jego wdrozenie oraz
ewaluacje. Sposob konsultacji okreslany bedzie w ramach wniosku o
konsultacje sktadnego przez uprawnionych uczestnikow projektu.
Konsultacje mogq miec charakter stacjonarny, zdalny badz taczy¢ obie
formy konsultacji. Ocena konsultacji dokonywana bedzie na podstawie
karty oceny konsultacji wypetnianej przez korzystajacych z konsultacji
uczestnikéw projektu w trakcie i po zakonczeniu konsultacji. W projekcie
planowane jest udzielenie konsultacji w zakresie programdéw naprawczych

przedstawicielom co najmniej 100 szpitali.

Celem konsultacji jest wsparcie merytoryczne kierownikéw podmiotéw
leczniczych zobowigzanych do przygotowania programu naprawczego na
podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym weryfikacja

planowanych dziatan naprawczych oraz oczekiwanych efektow.

Produkty zadania:

— 3 000 godzin konsultacji z zakresu programéw naprawczych szpitali;
— 100 szpitali, ktérym udzielono konsultacji w ramach projektu.
Zrédto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 1 800 000 zt (ok. 7,4 % budzetu kosztéw bezposrednich).
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Zadanie 5. Koszty posrednie w projekcie:

Koszty posrednie, ktore zostaty okreslone w Zasadach finansowania
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w punkcie 1.6

obejmowac bedg w szczegdlnosci:
e przygotowanie dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ,

e ogtoszenie postepowania przetargowego i wybor wykonawcy przez

MZ do przeprowadzenia szkoleh obejmujgcych bloki tematyczne,

e przygotowanie przez MZ i wytonionego wykonawce zasad rekrutacji
uczestnikéw i uczestniczek szkolen dla petnego szkolenia
obejmujacego 6 blokéw tematycznych oraz szkolen skréconych

obejmujacych co najmniej 1 blok tematyczny;

e pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktore pojawig sie

w zwigzku z realizacjg projektu.

Produkty zadania:

— dokumentacja PZP (w tym wymagania dla wykonawcéw),
— zawarta umowa z wykonawcgq,
— zasady rekrutacji.

Zrédto finansowania: koszty posérednie

Budzet: ok. 2 431 960 zt (Wartos¢ kosztow posrednich stanowi 10%
kosztow bezposrednich projektu).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

4. kwartat 2024 r.
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Przewidywany okres realizacji projektu

1 kwartat 2025 r. - 2 kwartat 2028 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

— w roku 2025: 8 284 760 z;

w roku 2026: 7 320 720 z;

w roku 2027: 7 210 720 zt;

w roku 2028: 3 935 360 z;
ogo6tem: 26 751 560 zt
Wymagany wkiad witasny beneficjenta (PLN): Nie

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 22 075 387,31 zt

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki rezultatu

. Liczba oséb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w petnym

trybie szkolenia (6 blokdw tematycznych)
- Wartos$¢ docelowa dla projektu: 340 osob

. Liczba oséb, ktéra podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w

szkoleniach skréconych (co najmniej 1 z blokéw tematycznych)
— Wartos¢ docelowa dla projektu: 425 osoéb

. Liczba oséb, ktdére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach

programu
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— Wartos¢ docelowa dla projektu: 765 oséb
Wskazniki produktu
1. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach petnych (6 blokéw
tematycznych)
— Wartos¢ docelowa dla projektu: 400 os6b
2. Liczba osdb, ktore wziety udziat w szkoleniach skréconych (co
najmniej 1 z blokéw tematycznych)
- Wartosc¢ docelowa dla projektu: 500 os6b

3. Liczba platform edukacyjnych utworzonych w ramach projektu

- Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 szt.
4. Liczba godzin materiatdow e-learningowych zamieszonych na
platformie edukacyjnej

- Wartos¢ docelowa dla projektu: 120 godzin

5. Liczba osob, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach

ksztatcenia podyplomowego

— Wartos¢ docelowa dla projektu: 900 oséb

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos$¢, data: ........cceeee. :

Podpis osoby upowaznionej: ........ccccceeeenneen.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ..........ccccee.....

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)
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