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Projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, bowiem jego realizacja wynika z rzagdowego Programu Dostepnos¢
Plus, ktorego celem jest zapewnienie swobodnego dostepu do doébr,
ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i publicznym
0s0b o szczegdllnych potrzebach. Program ten koncentruje sie na
dostosowaniu przestrzeni publicznej, architektury, transportu

i produktéw do wymagan wszystkich obywateli. Program
Dostepnos¢ Plus wymienia stuzbe zdrowia jako czwarty

z obszarow Programu, wskazujac, ze efektem jego realizacji bedq
»~Zmiany w wybranych placéwkach opieki medycznej, polegajace na
poprawie ich wyposazenia w sprzet utatwiajgcy komunikacje (z osobg
niestyszgcq, z osobg z zaburzeniami mowy), poruszanie sie (oznaczenia,
podjazdy, podnosniki), oraz zmianie procedur pozwalajacych na
asystowanie osobie z niepetnosprawnosciami przez personel placéowki.” Jak
wskazujgq zapisy Programu: ,Dostepnos¢ placéwek medycznych, czyli
miedzy innymi przychodni i szpitali to warunek konieczny dla zapewnienia
kazdemu obywatelowi realizacji prawa do rownego traktowania. Nowe lub
wyremontowane budynki szpitali i przychodni spetniajg na ogot kryteria
dostepnosci architektonicznej, gtdwnie dla oséb z niepetnosprawnoscig
ruchowaq. w przypadku starszych budynkdéw konieczne sg dodatkowe
usprawnienia, dzieki ktérym osoby o szczegdlnych potrzebach beda mogty
bez trudnosci poruszac sie po placéwce swiadczacej pomoc medyczng.”
Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ), w ramach Programu PO WER
realizowato projekt ,,Dostepnosc¢ Plus dla zdrowia”, ktérego celem byta
poprawa dostepnosci w placowkach POZ oraz szpitalach. Projekt
Dostepnos¢ plus dla AOS bedzie polegat na opracowaniu standardéw
dostepnosci dla placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (dalej:
AOS) i realizacji projektow grantowych przez AOS w oparciu

o przyjete Standardy Dostepnosci dla AOS. Placowki AOS
swiadcza, na podstawie kontraktow z Narodowym Funduszem

Zdrowia (dalej: NFZ) zadania publiczne o charakterze zdrowotnym.
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Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej z wykorzystaniem grantu
jest najbardziej optymalnym rozwigzaniem takze z punktu widzenia celdw
projektu. Zaktada sie opracowanie w ramach projektu, na pierwszym jego
etapie, Standardéw Dostepnosci dla AOS, ktéry nastepnie bedzie
testowany oraz wdrazany na kolejnych etapach projektu, w ramach
projektow grantowych w placéwkach AOS wytonionych w procedurze

grantowej.

Standardy Dostepnosci AOS beda obejmowaty opis koniecznych do
podjecia dziatan nie tylko w obszarze inwestycji o charakterze
infrastrukturalnym, ale takze zaopatrzenia w sprzet podnoszgcy
dostepnosé, jak rowniez szkolenia kadry. Dlatego tez fundamentalne
znaczenie ma w tym przypadku zapewnienie kompleksowosci
zaproponowanego wsparcia. Celem MZ jest nie tylko zaopatrzenie
placéwek medycznych swiadczgcych AOS w niezbedng infrastrukture

i sprzet, ale przede wszystkim przeprowadzenie szeregu dziatan

o charakterze szkoleniowym i edukacyjnym. Wsparcie przewidziane

w projekcie bedzie miato kompleksowy charakter i bedzie obejmowato
przezwyciezanie nie tylko barier architektonicznych, ale takze cyfrowych

i informacyjno-komunikacyjnych.

MZ petni kluczowg role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajac kierunki
rozwoju tego systemu, w tym odpowiada za proces wdrazania $srodkow
europejskich zaréwno w zakresie infrastruktury, jak rowniez ksztatcenia
kadr medycznych. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na proces

informatyzacji systemu ochrony zdrowia, za ktéry rowniez odpowiada MZ.

Kluczowym argumentem jest ponadto posiadane przez MZ doswiadczenie
w realizacji projektow zwigzanych z poprawg dostepnosci placowek
medycznych w skali catego kraju. Od 2019 r. MZ realizuje projekt pn.
Dostepnos¢ Plus dla zdrowia. Projekt zwigzany ze wsparciem placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS) bedzie w duzej mierze
realizowany w sposdéb analogiczny do poprzedniego projektu,

z uwzglednieniem wnioskéw, rekomendacji i doswiadczen wynikajgcych
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Z jego wdrazania. To zapewni wypracowanie najbardziej efektywnych
rozwigzan oraz zrealizowanie wszystkich wymaganych wskaznikéw

w zaplanowanym budzecie i harmonogramie. Projekt przeznaczony dla
placowek AOS bedzie miec charakter komplementarny w stosunku do
obecnie realizowanego projektu Dostepnos¢ plus dla zdrowia, ktéry swym
wsparciem obejmowat szpitale i Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(dalej: POZ), ale bez AOS.

MZ jest cztonkiem Rady Dostepnosci, na forum ktérej moze dokonywac
niezbednych konsultacji, zaréwno z przedstawicielami innych urzedéw
centralnych, jak réwniez przedstawicielami strony spotecznej, ktora od lat
zajmuje sie reprezentowaniem 0s0b z niepetnosprawnosciami. Oprdocz
Rady Dostepnosci, MZ bedzie wspoétpracowac z Doradcg, ktory zostanie
wytoniony w postepowaniu przetargowym i bedzie stanowi¢ wymierne
wsparcie w toku realizacji catego projektu. . Ponadto, MZ na przestrzeni
ostatnich lat zbudowato odpowiednie zaplecze kadrowe, ktore nie tylko
zna sie na problematyce dostepnosci, ale rowniez posiada kompetencje
zwigzane z realizacjg duzych projektow. Kapitat ludzki zbudowany na
bazie realizacji projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia powinien zostac

w petni wykorzystany, co zminimalizuje wszelkie ryzyka, ktére mogga sie
pojawi¢ w projekcie Dostepnos¢ Plus dla AOS. Personel projektu, oprocz
typowej opieki merytoryczno-finansowej grantobiorcow, brat udziat

w szkoleniach z obszaru dostepnosci, postepowaniach przetargowych,
organizacji szkolen, czynnosciach audytowych przy wspoétudziale
ekspertdw zewnetrznych, kontrolach oraz na biezgco wspotpracowat

Z organizacjami pozarzagdowymi reprezentujgcymi osoby

Z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to nie tylko zadan projektowych, ale

rowniez ustawowych.

W zwigzku z powyzszym, wdrozenie rozwigzan o charakterze
systemowym, stuzacych poprawie sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami
w obszarze ochrony zdrowia, powinno zosta¢ powierzone MZ,

posiadajgcemu oprocz wypracowanego know-how, odpowiednie narzedzia
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organizacyjne oraz kadrowe do skoordynowania catego procesu wsparcia
przy wspétudziale réznych grup interesariuszy. MZ za szczegdlnie wazne
uznaje opracowanie wasciwych standardéw jakosciowych oraz
transparentnych metod ich kontroli. Kluczowe jest wykorzystanie wtasnych
zasobow kadrowych, posiadajacych bardzo duze doswiadczenie

w obszarze dostepnosci, zdobyte zaréwno przy realizacji projektu
Dostepnos¢ Plus dla zdrowia, jak réwniez zadan ustawowych, natozonych
na MZ.

Cel szczegotowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie

realizowany:

ESO4.11. Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajq
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb

z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)
Cel gtowny projektu:

Celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie standardu
dostepnosci dla placowek AOS, co przyczyni sie do poprawy dostepnosci
tych placéwek medycznych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami oraz
zwiekszenia jakosci realizowanych przez nie swiadczen. Koniecznos¢
opracowania odrebnych standardéw dla AOS wynika z odmiennej specyfiki
tych podmiotédw w stosunku do POZ czy szpitali. AOS to lekarze specjalisci
w réznych dziedzinach medycyny. Szczeg6towe rozwigzania stuzace
zapewnianiu dostepnosci bedg charakterystyczne dla tego rodzaju
placéwek, réwniez katalog sprzetow, ktére bedg podnosity dostepnosé
bedzie odmienny, w stosunku do katalogu wskazanego w standardach

dostepnosci dla POZ czy dla szpitali.
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Opracowane standardy dostepnosci bedg dotyczy¢ 3 obszaréw
dostepnosci: architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-
komunikacyjnej, zgodnie z zakresem ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

w zakresie dostepnosci cyfrowej, rowniez w oparciu o ustawe z dnia 4
kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotdw publicznych. w trakcie prac nad standardami,
wykorzystane zostang istniejgce standardy dla POZ i szpitali, w zakresie,
w jakim mogg by¢ one wtasciwe réwniez dla placowek AOS. Placéwki AOS
beda mogty ubiegal sie o grant na poprawe dostepnosci w oparciu

0 przygotowany Standard Dostepnosci AOS w 3 wyzej wymienionych

obszarach.

W opiece zdrowotnej, od lat utrzymuje sie niski poziom dostepnosci
placowek medycznych. Personel nie jest wystarczajaco przygotowany do
przyjmowania pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami. Czesto osoby

Z niepetnosprawnosciami zgtaszajace sie na leczenie czy badanie muszg
korzysta¢ z pomocy osdb asystujacych (znajomych, rodziny), co odbiera
im mozliwos¢ samodzielnego korzystania z ustug opieki zdrowotnej,
utrudniajac tym samym niezalezne zycie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze osoby z niepetnosprawnosciami 2 razy czesciej cierpig

z powodu nieodpowiedniego przygotowania placowek medycznych

i pracownikow stuzby zdrowia, 3 razy czesciej narazone sg na odmowe
opieki medycznej i 4 razy czesciej cierpig z powodu niewtasciwego
podejscia ze strony stuzby zdrowia w stosunku do oséb, ktére nie

doswiadczajg takich barier.

Zgodnie z informacjami Biura Petnomocnika Rzgadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych, w zaleznosci od przyjetego kryterium
niepetnosprawnosci biologicznej (a $cislej poziomu ograniczen) populacja
0sOb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb do 7,7 min

0sob.
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Artykut 68 Konstytucji wskazuje, ze zapewnia sie szczegdlng ochrone
zdrowia miedzy innymi osobom w podesztym wieku i osobom
niepetnosprawnym, poniewaz w Polsce witasnie te grupy spoteczne sq
zagrozone ryzykiem wykluczenia z opieki zdrowotnej. Pacjenci

z niepetnosprawnosciami, Swiadomi swoich praw, coraz czesciej sktadajq
skargi na ustugi w obszarze opieki zdrowotnej. Najczesciej dotycza one:
utrudnien w rejestracji — obowigzek osobistego dostarczenia skierowania
do placéwki, Swiadczenia ustug w obiektach niedostepnych
architektonicznie, niedostosowania urzadzen diagnostycznych dla oséb

z niepetnosprawnosciami, braku przygotowania placowek medycznych na
obecnos¢ 0sdb z niepetnosprawnosciami — brak tézek z regulacjq
wysokosci, brak podnosnikéw, zbyt waskie drzwi do toalet czy bariery
komunikacyjne polegajace np. na trudnosci z obstuga oséb gtuchych oraz

z dysfunkcjg mowy - brak ttumaczy.

W latach 2019-2023 jest realizowany projekt pn. ,Dostepnos¢ plus dla
zdrowia”, finansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, majacy na celu poprawe dostepnosci placéwek POZ oraz
szpitali dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. w ramach projektu zostaty
wypracowane Standardy Dostepnosci POZ i szpitali. Wsparciem

w projekcie zostanie objetych co najmniej 270 placowek POZ oraz 72
szpitale. w toku realizacji projektu przeprowadzono ponad 330 audytéw
wstepnych w podmiotach na obszarze catego kraju. Sposrod wszystkich
zaudytowanych placéwek nie znalazta sie nawet jedna, ktora spetniataby
standardy dostepnosci chociaz w minimalnym stopniu. To pokazuje skale
potrzeb i koniecznos¢ kontynuacji dziatan zwigzanych z poprawg

dostepnosci dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, takze w obszarze AOS.

Wsparcie placowek medycznych w zakresie poprawy dostepnosci dla
pacjentéw z niepetnosprawnosciami dotyczy nie tylko barier
architektonicznych, ale réwniez cyfrowych czy informacyjno-
komunikacyjnych. Placowki powinny posiadac niezbedne zaplecze oraz

procedury do wsparcia wszystkich pacjentéow, zaréwno
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Z niepetnosprawnoscig narzaddw ruchu, intelektualng, narzadéw wzroku
czy stuchu, jak i w najciezszych przypadkach wystepowania

niepetnosprawnosci sprzezonej.

Dla MZ, jako podmiotu publicznego, zapewnianie dostepnosci jest
szczegodlnie waznym procesem, takze wykraczajacym poza ramy
projektow finansowanych z funduszy UE. Od pazdziernika 2021 r. MZ
prowadzi Teleplatforme Pierwszego Kontaktu (TPK), ktéra jest dostepna
poza godzinami pracy POZ. Kontaktujac sie z TPK, pacjent otrzyma porade
pielegniarki/potoznej lub lekarskg w formie telekonsultacji. Moze uzyskac
porade medyczng, e-recepte, e-skierowanie, e-zwolnienie. Aby zapewnic
osobom z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu rowny dostep do ustugi,
MZ wspolnie z operatorami TPK oraz ze strong spoteczng, uruchomito

ustuge ttumacza jezyka migowego (PJM oraz SIJM) osobom gtuchym.

Dla realnego zapewniania dostepnosci przez podmioty ochrony zdrowia
szczegdblnie wazne jest podejmowanie wspoétpracy i wymiana informacji
pomiedzy instytucjami. Dlatego tez rozwijamy wspodtprace pomiedzy
Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, NFZ czy Centrum E-Zdrowia. Tematem,
w ktérym planujemy rozwing¢ wspétprace, jest komunikacja z pacjentami

ze szczegolnymi potrzebami.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu efektywnosci systemu

ochrony zdrowia i osiggniecia ponizszych efektow:

e Opracowanie rozwigzan systemowych zwigzanych ze wsparciem
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami w ramach obszaru ochrony

zdrowia.

e Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych poprzez wdrozenie

standardu obstugi pacjentdow ze szczegolnymi potrzebami.

e Zniwelowanie barier architektonicznych utrudniajgcych dostep

pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami do placéwek medycznych.

e Podniesienie dojrzatosci cyfrowej placdwek medycznych w zakresie

dotyczacym obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
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e Stworzenie lub zoptymalizowanie systemdw IT w obszarze obstugi
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw ze

szczegoblnymi potrzebami.

e Wzrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej placowek
medycznych w zakresie obstugi narzedzi IT stuzacych poprawie
sytuacji pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami (podniesienie

kompetencji cyfrowych).

e Podniesienie poziomu swiadomosci kadry medycznej i niemedycznej
placowek zdrowotnych zwigzanej z pacjentami ze szczegdlnymi

potrzebami.

e Poprawa kompetencji interpersonalnych personelu medycznego,
zwigzanych z komunikacjg z pacjentami ze szczegdlnymi

potrzebami.

e Poprawa procedur i innych aspektéw organizacyjnych w placéwkach
medycznych w zakresie obstugi pacjentow ze szczegdlnymi

potrzebami.

W celu zapewnienia trwatosci wypracowanych rezultatow projektu, MZ

w ramach podpisywanych umow z grantobiorcami wprowadzi zapisy
obligujace do jej zachowania przez okres 5 lat od daty ptatnosci koncowej
przekazanej grantobiorcy. Wypracowane efekty projektu, przede
wszystkim Standard Dostepnosci AOS, zostang publicznie udostepnione

i bedg promowane przez MZ w celu mozliwie najszerszej implementacji

w systemie ochrony zdrowia.

Gléwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych, planowanych terminoéw realizacji
zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu

projektu):

Zadanie 1 - Wspolpraca z Doradca Dostepnosci - 3% budzetu
projektu, okres realizacji zadania od IV kw. 2023 r. do IV kw. 2028 r.

Opis zadania:
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MZ planuje wytoni¢ w postepowaniu przetargowym podmiot petnigcy

funkcje Doradcy Dostepnosci. Zakres dziatan doradcy bedzie obejmowat:

e przygotowanie Standardu Dostepnosci AOS w terminie ok. 6

miesiecy od zawarcia umowy;

e przygotowanie minimalnego wzoru raportu audytowego dla audytéw
poczatkowych, uzupetniajgcych oraz koncowych w terminie miesigca

od zawarcia umowy;

e doradztwo w skomplikowanych kwestiach merytorycznych,

dotyczacych dostepnosci przez caty okres obowigzywania umowy ;

e przeprowadzanie kontroli lub wizyt monitoringowych w placéwkach
AOS - kontrole lub wizyty monitoringowe wstepne — w celu
weryfikacji przeprowadzonego w AOS audytu wstepnego,

srodokresowe, i koncowe;
e przygotowanie raportu koncowego ze wsparcia grantowego w AQOS;
o realizacje szkolen centralnych (szczeg6towy opis w zadaniu nr 4).

Najwazniejszym zadaniem Doradcy bedzie przygotowanie Standardu
Dostepnosci AOS. Chociaz ogdlne potrzeby zwigzane z dostepnoscig bedq
podobne we wszystkich placéwkach, wyzwaniem bedzie uwzglednienie
szczegolnych potrzeb pacjentéw pod katem konkretnych specjalizacji w
obszarze AOS. Inne potrzeby bedg mie¢ np. pacjenci placowki
laryngologicznej, a inne ortopedycznej. Beneficjent bedzie na biezgco
wspotpracowat z Doradcg przy opracowaniu Standardéw i monitorowat
postepy prac. Harmonogram prac zostanie zdefiniowany w ramach
dokumentacji przetargowej. Ostatecznie, to Beneficjent zatwierdzi
dokument, ktéry bedzie stanowit podstawe do uruchomienia naboréw
grantowych. w sytuacji pojawienia sie potrzeby szerszych konsultacji,
Beneficjent jako cztonek Rady Dostepnosci wystgpi z wnioskiem o podjecie

tematu i zajecie stanowiska przez Rade.
W postepowaniu przetargowym, beda mogty wzig¢ udziat podmioty
znajdujace sie w wykazie podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérych
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mowa w art. 17 ustawy o zapewnianiu dostepnosci. Doradca bedzie musiat
oswiadczy¢, ze ani on, ani jego personel, nie bedg bra¢ udziatu

w czynnosciach audytowych zleconych przez placowki w celu ubiegania sie
0 powierzenie grantu lub jego realizacji, ani innych czynnosciach

mogacych rzutowac na ich bezstronnosc.

Doradca Dostepnosci bedzie odpowiadac za przeprowadzenie kontroli lub
wizyt monitoringowych w wybranych placéwkach, w celu potwierdzenia
prawidtowosci realizacji grantéw zgodnie z zakresem wynikajacym

z wniosku o powierzenie grantu i Standardu Dostepnosci AOS. Wstepnie
planuje sie przeprowadzenie kontroli 10% podmiotéw na kazdym z etapéw

-wstepnym, srodokresowym oraz koncowym.

Na koniec zostanie przygotowany przez Doradce raport koncowy
z realizacji projektu przez MZ, ktéry bedzie uwzgledniat kluczowe
informacje zwigzane z procesem wdrazania dostepnosci w placéwkach
AQS, z uwzglednieniem rekomendacji co do dalszych dziatan, po

zakonczeniu projektu.

Zadanie 2 - Przygotowanie i przeprowadzenie naboru wnioskow
o powierzenie grantu dla placowek AOS - okres realizacji zadania od

IT kw. 2024 do i kw. 2027 r. Zadanie finansowane z kosztéw posrednich.
Opis zadania:

Zadanie bedzie realizowane bezposrednio przez MZ. Nabér bedzie miec
charakter otwarty i sktadad sie z etapu oceny formalno-merytorycznej
oraz negocjacji. Przed otwarciem naboru, podmiotom zostang
udostepnione standardy wraz ze wzorem raportu audytowego, w celu
umozliwienia poddania sie audytowi przed ubieganiem sie o powierzenie
grantu. Placowki bedgq mogty ztozy¢ wniosek dopiero po poddaniu sie
procedurze audytu przeprowadzonego przez podmiot, ktory znajduje sie
w wykazie podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérym mowa w art. 17
ustawy o zapewnianiu dostepnosci. Wydatek poniesiony na

przeprowadzenie audytu bedzie mogt zosta¢ uznany za kwalifikowalny po
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podpisaniu umowy o0 powierzenie grantu oraz weryfikacji spetnienia
wymogoéw kwalifikowalnosci wynikajacych z wytycznych. Doswiadczenia
projektu Dostepnosc¢ plus dla zdrowia pokazujq, ze realizacja audytéw
dopiero w ramach procesu oceny wnioskéw o powierzenie grantu
centralnie przez MZ bytaby zbyt dtugotrwata i generowataby znaczace
opdznienia. Powodowataby, ze od momentu ztozenia wniosku do jego
faktycznej realizacji mija tak duzo czasu, ze zaréwno zakres, jak

i przewidziane stawki mogtyby by¢ nieprzystajace do aktualnej sytuacii

rynkowej.

Nabdr zostanie opublikowany na stworzonej przez MZ Platformie Oceny
Projektow Inwestycyjnych (POPI), ktéra jest dostepna cyfrowo. Ztozenie
wniosku o powierzenie grantu bedzie mozliwe wytgcznie w formie
elektronicznej. Umowa o powierzenie grantu z placowkg AOS réwniez
bedzie zawierana w formie elektronicznej z wykorzystaniem
kwalifikowanego podpisu elektronicznego. Cyfrowy obieg dokumentéw
zapewnia wyzszy poziom dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia

wzroku.

Wsparciem zostanie objetych co najmniej 250 placéwek AOS. Zgodnie

z art. 41 ust 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027, wybdr grantobiorcéw bedzie odbywat sie w drodze otwartego
naboru projektéw grantowych dla placowek AOS (podmiotow publicznych
lub prywatnych), ogtoszonego przez MZ.. MZ w trakcie oceny formalnej
wniosku zweryfikuje i potwierdzi, ze grantobiorcg nie jest jednostka
samorzadu terytorialnego (ani podmiot zalezny lub kontrolowany przez
jednostke samorzadu terytorialnego), w ktorej obowigzujq ustanowione
przez organy tej JST dyskryminujgce akty prawa miejscowego.
Szczegotowy sposéb weryfikacji tej zasady bedzie okreslony

w procedurach projektu grantowego.

Whnioskodawcg bedzie mogt by¢ swiadczeniodawca udzielajacy, na dzien

sktadania Wniosku, w placéwce medycznej, w ktérej planowana jest
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realizacja Przedsiewziecia, $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna. Ww. Swiadczenia musza by¢
udzielane co najmniej od 3 lat, na podstawie umowy bezposrednio
zawartej pomiedzy Wnioskodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Jeden Wnioskodawca bedzie mdgt otrzymac wytgcznie jeden Grant

w ramach Naboru. Grantobiorcg bedg mogty by¢ zaréwno podmioty
dziatajace w formie samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, jak réwniez placowki niepubliczne. Warunkiem udziatu

w projekcie bedzie udzielanie swiadczeh w rodzaju Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna w wiecej niz jednej specjalizacji. Minimalna liczba i zakres
specjalizacji zostanie szczegdtowo okreslony w Procedurze naboru. Bedzie
sie na nie sktada¢ na przyktad: kardiologia, okulistyka, onkologia,
ginekologia, ortopedia, laryngologia, stomatologia, geriatria, psychiatria,
chirurgia ogolna. Grantobiorcami bedg przede wszystkim placowki
potozone w matych miejscowosciach lub wsiach, gdzie dostep do fachowej
opieki medycznej jest zdecydowanie bardziej ograniczony, niz w duzych
osrodkach miejskich.

W mysl zapisu art. 41 ust. 10 ustawy wdrozeniowej, wtasciwa instytucja
zatwierdzi procedury dotyczgce realizacji projektu grantowego

opracowane przez beneficjenta projektu grantowego.

Beneficjent bedzie dokonywad weryfikacji wystepowania placéwek
rekomendowanych do dofinansowania w Rejestrze podmiotow
wykluczonych z mozliwosci otrzymania srodkdéw przeznaczonych na
realizacje programéw finansowanych ze srodkdéw europejskich,

prowadzonym przez Ministerstwo Finanséw.
Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia pomocy publicznej, na etapie
aplikowania o grant placéwki AOS zobligowane bedg do wypetnienia testu

pomocy publicznej, ktory bedzie weryfikowany przez Beneficjenta na

etapie oceny wniosku o powierzenie grantu.
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Zadanie 3 - Realizacja przedsiewziec¢ grantowych przez placowki
AOS - 96% budzetu projektu - kosztéw bezposrednich, okres realizacji
zadania od II kw. 2025 r. do II kw. 2028 r.

Opis zadania:

Realizacja projektow przez placéwki AOS bedzie przebiega¢ w oparciu

o zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu, wynikajacy z zapisow
raportu z audytu wstepnego przeprowadzonego przez placéwke aplikujacg
o grant, przed ztozeniem wniosku o powierzenie grantu. Zakres bedzie
musiat by¢ spdjny z opracowanym w projekcie Standardem Dostepnosci
AOS.

Przedmiotem Grantu bedg przedsiewziecia polegajace na realizacji zadan
umozliwiajacych spetnienie wybranych przez Wnioskodawce wymagan
zawartych w Standardzie Dostepnosci dla AOS, ktéry bedzie stanowié
zatacznik do Procedury. Wymagania bedg odnosi¢ sie do trzech zakreséw
dostepnosci: architektonicznej (np. montaz windy, budowa podjazdu do
budynku, dostosowanie toalety, montaz petli indukcyjnej), cyfrowej (np.
systemy e-rejestracji, budowa/dostosowanie strony placéwki zgodnie

z wytycznymi WCAG) i informacyjno-komunikacyjnej (np. szkolenia

w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami, koszt
ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego). Wnioskodawca, na
podstawie zidentyfikowanych w placéwce barier dostepnosci dla oséb ze
szczegdblnymi potrzebami oraz po przeanalizowaniu w ich kontekscie
potrzeb placéwki, zaplanuje zakres rzeczowy Grantu, wskazujac konkretne
zadania do realizacji w ramach wsparcia grantowego - w tym niezbedne
prace, ustugi badz tez niezbedny sprzet medyczny podnoszacy dostepnosé
placowki. Za wyjatkiem kosztéw audytdéw wstepnych, przedmiotem Grantu
nie bedg mogty by¢ zadania zrealizowane przed ztozeniem wniosku.
Przedsiewziecie bedzie mogto dotyczy¢ wytacznie jednego miejsca
udzielania $Swiadczen, tj. placowki medycznej, w ktérej Wnioskodawca

udziela Swiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS.
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W przypadku koniecznosci wprowadzenia we wniosku o powierzenie
grantu istotnych zmian w zakresie merytorycznym, moze zaistniec
koniecznos¢ przeprowadzenia audytu uzupetniajgcego. Planuje sie

udzielenia wsparcia grantowego 250 placowkom AOS.

Maksymalna wartos¢ grantu nie przekroczy rownowartosci 200 tys. euro,

wedtug wartosci w PLN przeliczonej po aktualnym kursie.

Minimalna wartos¢ Grantu, o ktoérg bedzie mozna wnioskowac: 150 000 zt.
Maksymalna wartos¢ Grantu, o ktérg bedzie mozna wnioskowac: 900 000
zt (ale nie wiecej niz réwnowartos¢ 200 tys. euro). Ostateczna wysokosé
Grantu okreslona zostanie na etapie negocjacji z Grantobiorcg

i w zaleznosci od wynikow negocjacji, pozostanie na pierwotnie
wnioskowanym poziomie lub zostanie obnizona. Wartos¢ dofinansowania
bedzie mogta wynies¢ do 100% wnioskowanej kwoty. Nie bedzie
wymagane wniesienie wkfadu wtasnego. w odniesieniu do wysokosci
grantu bedzie obowigzywat limit dot. wydatkéw nalezacych do kategorii
cross-financingu. Maksymalna wartos¢ wydatkdéw w ramach cross-
financingu nie bedzie mogta przekroczy¢ 25% wartosci grantu. Cross-
financing na poziomie Grantobiorcy wliczany jest do limitu cross-

financingu na poziomie projektu.

Granty bedgq rozliczane w oparciu o faktycznie ponoszone wydatki.
Zostanie opracowany katalog wydatkow, dzieki ktéremu MZ

przyporzadkuje je do kategorii podlegajgcych limitom.

Audyty w placowkach AOS bedg mogty przeprowadzac¢ podmioty
znajdujace sie w wykazie podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérych
mowa w art. 17 ustawy o zapewnianiu dostepnosci, za wyjatkiem
podmiotu petnigcego funkcje doradcy. To kryterium zapewni z jednej
strony rzetelnos$¢ wykonawcéw, z drugiej strony przyspieszy caty proces,
ktéry w przypadku zlecenia jednemu wykonawcy byt bardzo dtugi.
Zrealizowanie samych audytéw wstepnych w co najmniej 250 placowkach
przez jeden podmiot mogtoby potrwac nawet 2 lata. Audyty w placéwkach

AOS stanowi¢ bedg koszty kwalifikowalne projektu, mozliwe do rozliczenia
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w ramach grantu, pod warunkiem ich przeprowadzenia przez podmioty
uprawnione do przeprowadzania audytéow dostepnosci, ktérych lista jest

opublikowana na stronach MFiPR.

Zadanie 4 - Przeprowadzenie szkolen centralnych personelu
placowek AOS - 1% budzetu projektu, okres realizacji zadania od II kw.
2025 r. do IT kw. 2028 r.

Opis zadania:

Realizacja projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia pokazata, jak istotnym
czynnikiem jest prowadzenie szkolen na poziomie centralnym, ktére
porzadkujq i uzupetniajgq juz pozyskang przez uczestnikéw wiedze

w obszarze dostepnosci. MZ chce je kontynuowac, uwzgledniajac przy tym
zebrane doswiadczenia, a ponadto rozszerzy¢ zakres szkolen poprzez
utworzenie dedykowanego kanatu komunikacji zdalnej, za posrednictwem
ktérego bedg udostepniane, oprdocz materiatéw szkoleniowych, takze

dodatkowe dokumenty, poszerzajgce wiedze o dostepnosci.

Zakres tematyczny szkolen bedzie dotyczy¢ zarowno dostepnosci
placowek AOS rozumianej w ujeciu horyzontalnym, w oparciu

0 opracowany wczesniej Standard Dostepnosci, jak i praktycznych
aspektow komunikacyjnych, zwigzanych z obstugq pacjenta ze

szczegblnymi potrzebami.

Za realizacje szkolen odpowiedzialny bedzie Doradca Dostepnosci,

wytoniony w postepowaniu przetargowym, o ktérym mowa w zadaniu 1.

Szkolenia planowane sg w formule zdalnej. Jest to zwigzane z praktykg
funkcjonowania placdwek medycznych, w ktérych z uwagi na bardzo duze
obtozenie pacjentéw, udziat w 2 dniowym szkoleniu stacjonarnym méogtby
zniecheca¢ do udziatu w projekcie. w przypadku uczestnictwa w szkoleniu
0sOb ze szczegdlnymi potrzebami, m.in. os. z niepetnosprawnoscig stuchu,
zapewnimy uczestnikom ttumaczenie szkolenia na polski jezyk migowy.
Oprocz szkolenia zostanie przygotowany kanat na platformie

informatycznej, w ramach ktérego bedg dostepne materiaty szkoleniowe
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oraz inne dokumenty, przydatne z punktu widzenia poszerzenia wiedzy

o dostepnosci. Wszystkie materiaty szkoleniowe, jak i platforma bedg
dostepne cyfrowo. Kanat zapewni uczestnikom wsparcie takze po
szkoleniu, mozliwo$¢ zadawania pytan i wymiany doswiadczen. w celu
upowszechnienia wiedzy w zakresie zapewniania dostepnosci i komunikacji
z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami, Beneficjent planuje zlecié
nagranie szkolenia o tematyce dostepnosci w formie e-learningu, ktére
bedzie udostepnione na platformie wszystkim zainteresowanym
podmiotom AQS, réwniez niebedgacymi Grantobiorcami projektu

Dostepnosc¢ dla AOS.

tacznie planuje sie przeszkoli¢ 1 000 uczestnikéw, ktorzy bedq delegowani
przez placéwki AOS, ktére otrzymaty wsparcie grantowe. Obowigzek
wydelegowania odpowiedniej liczby pracownikéw zostanie zawarty

W umowie 0 powierzenie grantu.
Grupa docelowa (liczebno$é¢, cechy, potrzeby, oczekiwania)

Grupe docelowg w projekcie bedg stanowic¢ placéwki medyczne z catego
kraju, posiadajgce kontrakt z NFZ w rodzaju AOS, ktére wymagaijq
poprawy dostepnosci Swiadczonych ustug dla pacjentéow ze szczegdlnymi
potrzebami. Priorytetem bedzie skierowanie wsparcia przede wszystkim do
placéwek potozonych w matych miejscowosciach lub wsiach, gdzie dostep
do fachowej opieki medycznej jest zdecydowanie bardziej ograniczony, niz
w duzych osrodkach miejskich. Planuje sie podziat alokacji przeznaczonej
na nabdr ze wzgledu na przecietny dochdd w danej gminie w przeliczeniu
na 1 mieszkanca. Wieksza kwota alokacji zostanie przeznaczona na
gminy, w ktérych dochdéd jest nizszy od przecietnego wskazywanego przez
GUS. Zaktada sie udzielenie pierwszenstwa we wsparciu dla tych
podmiotow, ktore nie aplikowaty o srodki w ramach projektu Dostepnos¢

Plus dla zdrowia w projekcie PO WER.

Wsparcie bedzie mogto zostaé przeznaczone wytgczenie na dziatania
zwigzane z dziatalnoscig placowki w ramach kontraktu z NFZ. Jak pokazujgq

doswiadczenia przeprowadzonych audytéw w projekcie Dostepnosc¢ Plus
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dla zdrowia, w kazdym z obszaréw dostepnosci wynikajacych z ustawy
wystepujg ogromne deficyty dostepnosci. Biorgc pod uwage, ze czesé
placowek POZ posiada rowniez AOS, skale potrzeb i wyzwan mozna
zdiagnozowac jako zblizong do sytuacji, z jakg MZ zmierzyt sie

w poprzednim projekcie.

W sposdb posredni grupg docelowg jest takze personel, ktéry wezmie
udziat w szkoleniach centralnych. Beda to osoby pracujace w placowkach
AQS, ktorych obszar dziatalnosci jest szczegdlnie istotny w kontekscie

obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami, wigczajac w to:

1. pracownikéw piondw administracyjnych podmiotéw np. rejestratorki
i rejestratorzy, ktorzy na co dzien odpowiadajq za pierwszy kontakt

pacjenta z placowka;

2. kadre zarzadzajacq, odpowiedzialng za ogolne funkcjonowanie
i dostepnos¢ placéwek (np. dyrektorzy, managerowie ochrony

zdrowia);

3. kadre medyczng, przede wszystkim posiadajgcg w zakresie swoich
obowigzkdéw funkcje administracyjne lub zarzadcze, np. pielegniarki,
lekarzy, mogacych wptywac na strukture, organizacje pracy oraz
ogdlne funkcjonowanie danej jednostki pod katem dostepnosci dla
0sbb ze szczegdlnymi potrzebami w wymiarze najbardziej istotnym

dla pacjenta, czyli realizacji konkretnych ustug medycznych.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?:
« Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?:
o Tak

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: III
kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu: 02.11.2023 r. -
31.10.2028 r.
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Szacowany budzet Projektu

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

e w roku 2023: 270 000,00

e w roku 2024: 3 400 000,00
e w roku 2025: 96 250 000,00
e w roku 2026: 96 250 000,00
e w roku 2027: 96 250 000,00
e w roku 2028: 96 267 000,00

ogo6tem: 388 687 000,00 PLN.

Ostateczna wartosc projektu bedzie wynikac z przeliczenia kwoty 87 345 393 EUR na PLN po
aktualnym kursie. Ewentualne zwiekszenie wartosci projektu bedzie sie wigzac z proporcjonalnym

zwiekszeniem wartosci wskaznikdw.

Wymagany wkiad wilasny beneficjenta (PLN):
« Nie

Procentowy poziom wymaganego wkitadu wiasnego (o ile
dotyczy):
nie dotyczy

Szacowany wkiad UE (PLN):
320 739 187,00
Cross-financing:
. Kwota 97 171 748,00 PLN
« 25%
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

Wydatki zwigzane z zapewnieniem dostepnosci architektonicznej dla oséb
ze szczegolnymi potrzebami, majace na celu zniwelowanie barier

architektonicznych takich jak: podjazdy, windy, poszerzanie wejs¢ do
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budynkéw i drzwi wewnetrznych, likwidacja wysokich progéw, montaz
posadzek antyposlizgowych, dostosowanie pomieszczen sanitarnych,
rejestracji pacjentéw, wigcznikéw i tablic informacyjnych, zakup petli

indukcyjnych, zakup t6zek z regulacjq itp.

Ostateczny zakres wydatkéw zwigzanych z obszarem cross-financingu

zostanie okreslony na etapie przygotowania Standardu Dostepnosci AOS.

Poza wsparciem grantowym dedykowanym placowkom AQOS, nie

przewiduje sie wydatkéw w ramach cross-financingu.
02 czerwca 2023Zaktadane efekty Projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki Rezultatu

1. Liczba podmiotéw leczniczych swiadczacych AOS, ktére wdrozyty

standard obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
Wartos¢ docelowa dla projektu: 250

2. Liczba wdrozonych Standaréw AOS
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1

3. Liczba pracownikéw podmiotow swiadczacych AQS, ktérzy dzieki
uczestnictwu w szkoleniu centralnym, podniesli swoje kompetencje

w zakresie obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
Wartos¢ docelowa dla projektu: 900
Wskazniki Produktu

1. Liczba podmiotéw leczniczych swiadczacych AOS, objetych
wsparciem w ramach podnoszenia standardu obstugi pacjenta ze

szczegblnymi potrzebami
Wartos¢ docelowa dla projektu: 250
2. Liczba opracowanych Standardéw AOS

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1
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3. Liczba pracownikéw podmiotéw Swiadczacych AOS, objetych

wsparciem w ramach szkolen centralnych

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 000
Szczegotowe kryteria wyboru projektow
Kryteria dostepu:

Nie dotyczy
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Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie

Rocznego Planu Dziatania:

Warszawa, 02 czerwca 2023 Matgorzata lwanicka-Michatowicz
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Miejscowos$¢, data Podpis osoby upowaznionej

/zgodnie z datgq podpisu elektronicznego/

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)

6 czerwca 2023 roku
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