PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK )

PLAN DZIALAN MINISTERSTWA ZDROWIA - INSTYTUCJI POSREDNICZACEJ DLA OSI
VIl PO WER
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2021

Wersja Planu dziatanh (dalej PD)
[1/2021]

Nazwa Programu Operacyjnego
PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ, 0$ VIl

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD
Matgorzata lwanicka-Michatowicz,

Departament Oceny Inwestycji, Ministerstwo Zdrowia, Z-ca Dyrektora, tel. 538-890-356, e-mail:
m.iwanicka@mz.qov.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji sktadajgcej PD do kontaktéw roboczych
Dariusz Juszczynski

Departament Oceny Inwestycji, Ministerstwo Zdrowia, Naczelnik Wydziatu Oceny i Inwestyciji Il,
tel. 880-340-050, e-mail: d.juszczynski@mz.gov.pl

08.11.2021 r.
Matgorzata lwanicka-Michatowicz
Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestyciji,

Ministerstwo Zdrowia

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogodine)


mailto:m.iwanicka@mz.gov.pl
mailto:d.juszczynski@mz.gov.pl

Nr Priorytetu
Inwestycyjnego
(P1)

wtasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogftoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

Pl 13i

Pl 13i

Pl 13i

Pl 13i

Pl 13i

Pl 13i

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrécona nazwa programu
operacyjnego - skrot nazwy
wojewodztwa . numer osi
priorytetowej . litera ,P” gdy
nr dot. projektu
pozakonkursowego lub
litera ,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrotéw na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K.1

POWR.7.P.1

POWR.7.P.2

POWR.7.P.3

POWR.7.P.4

POWR.7.P.5

POWR.7.P.6

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkursow oraz projektow pozakonkursowych, ktore zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktére majg zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktorych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w

przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli
nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob syntetyczny)

Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej

Kursy podnoszace  kwalifikacje  fizykdw
medycznych i technikow elektroradiologii
oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie

radioterapii onkologicznej

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutéw w pracy z pacjentem chorujgcym
na choroby zakazne, w tym COVID-19

Rozwdj kompetenciji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw  medycznych, odpowiadajgcych
na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego
dla ratownikébw medycznych i pielegniarek -
chirurgiczna asysta lekarza

Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej
udzielajgcej swiadczen zdrowotnych, w tym w

Planowana alokacja [PLN]

wkiad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wktadu

UE (kwalifikowalne Srodki

z UE)

25100 000

9 500 000

88 000 000

60 000 000

10 000 000

30 000 000

wkiad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne srodki
publiczne i prywatne).
Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu

pozakonkursowego suma

wktadu UE oraz wktadu

krajowego powinna dac¢
wartosc catkowitg inwestycji

0

0

Planowany termin
ogtoszenia
konkursu/ ztozenia
whiosku o
dofinansowanie
dla projektu
pozakonkursoweg
o

kwartat oraz rok
(np. Ill kw. 2021 r.)

IV kwartat 2021 r.

IV kwartat 2021 r.

IV kwartat 2021 r.

IV kwartat 2021 r.

IV kwartat 2021 r.

IV kwartat 2021 r.



zwigzku z chorobg zakazng, w szczegodlnosci
COVID-19

P1 13i POWR.7.P.7 Wsparcie ksztatcenia podyplomowego 112 000 000 0 IV kwartat 2021 r.
pielegniarek i potoznych

. KONKURS (BLOK Il) — nie dotyczy




lll. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOKIIII)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy

przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.1

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu
Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej

[11.3 Beneficjent
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

[11.4 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionatry>

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ;

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Lregionalny”)

[11.5 O$ priorytetowa
Os VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

[11.6 Dziatanie
Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

[1l.7 Poddziatanie
Nd.

1.8 Fundusz

Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
Wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

adekwatnie do zatozen projektu Nd

zasadnos$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojno$ci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce,
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poprzez wsparcie psychologiczne kadr medycznych. Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu
wpisuje sie rowniez w Krajowe ramy strategiczne — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—
2020, cel operacyjny A. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw
prozdrowotnych zwiekszajgcych dostepnos¢ do programéw zdrowotnych (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralno$ci, w szczegdlnosci z powodu
choréb cywilizacyjnych. Nalezy mie¢ na uwadze, iz na podstawie ostatnich wynikéw badania EZOP
I3 w badanej prébie u 20,9% os6b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie
psychiczne z 18 zaburzen zdefiniowanych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzeh Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV). W poréwnaniu do wynikéw z EZOP | nie zmienita sie liczba
0sOb z dwoma zaburzeniami, natomiast wzrosta liczba oséb, ktére majg za sobg doswiadczenia z
trzema i wiecej zaburzeniami. Grupe tych ostatnich pacjentéw, majgcych doswiadczenia z kilkoma
zaburzeniami, mozna szacowac na blisko 330 tys. osob. U okoto 10% badanej populacji stwierdzono
zaburzenia nerwicowe, wsrod ktérych do najczestszych nalezaty fobie swoiste (4,8%) i zaburzenia
stresowe pourazowe (PTSD) (1,9%). Natomiast zaburzenia nastroju wsrdod zgtaszanych dolegliwosci
stanowig fgcznie 3,6%, w tym az 3,4% stanowi depresja. Nalezy zaznaczyc, ze depresja przez wzrost
rozpowszechnienia staje sie coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym oraz spotecznym.
Impulsywne zachowania rozpoznawano u 11,5% respondentéw. Wyniki badan prowadzonych w
Europie (UE 27, Szwajcaria, Islandia i Norwegia) wskazujg, ze kazdego roku 164,8 miliona
mieszkancow Unii Europejskiej (38,2%) cierpi z powodu zaburzen zdrowia psychicznego. Jeden z
najwazniejszych wskaznikéw z obszaru zdrowia psychicznego, a mianowicie wspotczynnik zgonéw z
powodu samobdjstw, jest wéréd mezczyzn w Polsce (w 2016 r. 22,8/100 tys.) znaczgco wyzszy od
Sredniego dla krajow UE (w 2015 r. 16,9/100 tys.) (wspotczynniki standaryzowane wzgledem wieku).
Natomiast wspoétczynnik zgondéw kobiet z tej przyczyny w Polsce (3,02/100 tys.) jest wielokrotnie
nizszy w poréwnaniu ze wspétczynnikiem zgondw mezczyzn i jest nizszy od przecietnego dla UE 28
(4,51/100 tys.). W zadnym z krajéw Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwatej
dysproporcji miedzy ptciami. WHO przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie
najczestszym problemem zdrowotnym. Szczegdtowe informacje dotyczgce sytuacji w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien oséb dorostych w Polsce Ministerstwo Zdrowia publikuje w
mapie potrzeb zdrowotnych, w wersji elektronicznej na platformie internetowej. Przedstawione dane
dotyczg catej populacji, a co za tym idzie réwniez oséb wykonujgcych zawdd medyczny. Nalezy mie¢
na uwadze, iz kadry medyczne pracujgce z osobami chorymi zwtaszcza na choroby zakazne sg
szczegOlnie narazone na wysoki poziom obcigzenia psychicznego. Pojawiajg sie problemy, ktére
nierzadko wywotujg lek, obawe i niepewnosé. Pojawia sie duzo czynnikow obcigzajgcych psychicznie
kadre medyczna, z ktérymi trudno sobie poradzi¢. Projekt, kierowany do kadry medycznej, utatwi
dostep do profesjonalnej pomocy psychologiczne;.

[11.11 Cel projektu

cel gtowny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Projekt ma na celu umozliwienie wsparcia psychologicznego polegajgcego na interwenciji kryzysowej
tj. formie pomocy psychologicznej, nakierowanej na pracownika medycznego, polegajgcej na
kontakcie terapeutycznym, skupiajgcym sie na problemie wywotujacym kryzys, a ktéry ma na celu jego
rozwigzanie. Tego rodzaju wsparcie jest krétkoterminowg natychmiastowg formg pomocy, w ktérej nie
pracuje sie nad zmiang mechanizmow psychicznych, a formg radzenia sobie z dang, zastang sytuacjg
kryzysowa. Skutkiem przeprowadzenia interwencji kryzysowej jest przywrécenie réwnowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie z zaistnialg sytuacjg. Realizacja
powyzszego celu przyczyni sie do zmniejszenia skutkow obcigzenia psychicznego pracownikéw
stuzby zdrowia wywotanych pandemig COVID-19 oraz przyszitych sytuacji kryzysowych. Projekt
zaklada powstanie bazy dostepnych psychologéw (psychologéw, psychologéw klinicznych i
psychoterapeutéw) w celu zapewnienia dostepu osobom wykonujgcym zawody medyczne do
wsparcia psychologicznego. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) osoba wykonujgca zawdd medyczny, to osoba uprawniona na



podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okres$lonej dziedzinie medycyny. Jednoczesnie zgodnie z art. 2, ust. 1, pkt 10 ww. ustawy, Swiadczenia
zdrowotne sg to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady
ich wykonywania. Wsparcie psychologiczne ma na celu zmniejszenie skutkéw obcigzenia
psychicznego pracownikéw stuzby zdrowia wywotanych pandemig COVID-19 oraz uodpornienia na
przyszte sytuacje kryzysowe.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Projekt zaktada stworzenie platformy, ktéra sktadac sie bedzie z modutu wsparcia psychologicznego
pozwalajgcego na umowienie sie na wizyte za posrednictwem narzedzi umozliwiajgcych
porozumiewanie sie na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym oraz ewentualne umowienie sie na wizyte
stacjonarng. Prowadzenie interwencji za posrednictwem platformy umozliwi przebywanie w
bezpiecznym dla osoby objetej interwencjg miejscu, w warunkach znanych i komfortowych, przy
wyeliminowaniu stresu zwigzanego z pospiechem, dojazdem, obecno$cig innych pacjentéw za
drzwiami gabinetu, sprzyja otwieraniu sie na kontakt. Szczegdlnie osoby z obnizong pewnoscia siebie
lub majgce obawy odnosnie ujawniania swojej tozsamosci z réznych powodéw, dzieki terapii za
posrednictwem platformy bedg swobodniej mogty wejs¢ w gtebokg relacje z terapeutg i skorzystac z
pomocy. Ponadto, uzytkownikom udostepniony zostanie modut edukacyjny na ktérym zostang
zamieszczone materialy terapeutyczne majgce na celu przeciwdziatanie powstaniu sytuacji
kryzysowej albo niwelowanie skutkow zaistniatej juz sytuacji. W module tym znajdg sie réwniez testy
pozwalajgce na zidentyfikowanie sytuacji kryzysowej. Udostepnione zostanie forum dla uzytkownikow,
stuzgce do wymiany informaciji i poglgdow. Takie rozwigzanie pozwoli na zniwelowanie wyobcowania,
przez ktére uzytkownicy czujg sie wyizolowani od spoteczenstwa/grupy w podobnej sytuacii,
przyjmujac, iz sytuacja kryzysowa dotyka tylko jednostek.

Kazdy zarejestrowany uzytkownik, po zalogowaniu sie do platformy, bedzie miat mozliwo$¢ wyboru
jednego z dostepnych specjalistéw. Nastepnie, uzytkownik bedzie miat mozliwos¢ wyboru formy
kontaktu oraz dogodnego dnia i godziny. Uzytkownicy beda mieli mozliwosé wyboru dwdch sposobdw
kontaktu ze specjalista - za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ lub
stacjonarnie. Swiadczenia stacjonarne bedg odbywaé sie w kazdym miescie wojewddzkim. Zaktada
sie mozliwos¢ zwiekszenia liczby dostepnych miejsc, w ktérych odbywaé sie bedg Swiadczenia
stacjonarnych lub zmiane miejsca, majgc na uwadze zapotrzebowanie oraz oczekiwania grupy objete;j
wsparciem. W wybranym terminie, w zaleznosci od wyboru formy kontaktu, uzytkownik loguje sie do
platformy w celu rozmowy ze specjalistg lub tez pojawia sie osobiscie na spotkanie. Jedna sesja trwa
do 50 minut. Zaktada sig, iz na kazdg z interwencji kryzysowych skfada¢ sie bedzie do 4 sesji ze
specjalistg uzytkownikdéw zbierane bedg tylko informacje potrzebne do rejestracji i rozmowy ze
specjalistg. Baza dostepnych specjalistéw wynosi¢ bedzie okoto 100 osdéb, dostepnych online oraz -
w zaleznosci od zidentyfikowanych potrzeb - stacjonarnie. Zakfada sie, iz liczba dostepnych
specjalistow moze byé modyfikowana, majgc na uwadze zapotrzebowanie na ilos¢ interwencji
kryzysowych. Zakohczenie interwencji kryzysowej potwierdzane jest przez specjaliste w
przeznaczonym do tego panelu dostepnym na platformie.

Materiaty dydaktyczne zamieszczone na platformie przeznaczone bedg do indywidualnego uzytku
zarejestrowanych os6b w celach terapeutycznych. Materiaty w postaci poradnikow, technik
relaksacyjnych, webinariow majg na celu zapobieganie powstaniu sytuacji kryzysowych lub tez
minimalizacje ich skutkow przed kontaktem ze specjalistg. Zaktada sie udostepnienie co najmniej 15
materiatow dydaktycznych. Jednoczesnie przewiduje sie mozliwos¢ aktualizacji i zmiany wielkoSci
biblioteki dostepnych materiatéw, majac na uwadze zapotrzebowanie oraz konieczno$¢ dopasowania
ich do oczekiwan uzytkownikow.



[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

I11.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2021.1vV

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakonczenia 2023.1IV

Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c projektu, obejmujgca zarowno
wydatki kwalifikowalne (wkfad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

2021

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane

2022 2023 Razem
15,1 min 10 min 25,1 min
15,1 min 10 min 25,1 min
15,1 min 10 min 25,1 min

100 % 100 % 100 %

Opis dziatania
Szacunkowa

wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

zadanie



Utworzenie platformy

Materiaty dydaktyczne

Uruchomienie platformy
Funkcjonowanie platformy oraz

przeprowadzanie interwencji
kryzysowych

Koszty posrednie

Stworzenie platformy
umozliwiajgcej wsparcie
psychologiczne
Przygotowanie materiatéw
dydaktycznych do
zamieszczenia na platformie

Uruchomienie platformy
Przeprowadzanie interwenc;ji

kryzysowych oraz zwigzanych z
nimi dziatan

10% kosztéw bezposrednich

1,141 min

3,423 min

0,456 min

17,798 min

ok. 2,282 min



[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika
1 Liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych
5 Wartosé wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na

dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

produkt

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

szt. 15 000

PLN/EUR 25100 000 PLN

zaktadana w
PO/SZO0P

15 000

72 869 391 EUR



IV. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IiI)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym
w bloku Informacje ogolne. w przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.2

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

Kursy podnoszace kwalifikacje fizykow medycznych i technikdw elektroradiologii oraz lekarzy
specjalistow w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Wawelska
15 B, 00-001 Warszawa

[11.4 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionatry>

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . ;

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionainy’) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa
Os VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

I11.6 Dziatanie

Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobdéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

1.7 Poddziatanie
Nd.

1.8 Fundusz

Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnosc zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojno$ci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardow leczenia w Polsce.
Kursy podnoszace kwalifikacje fizykdbw medycznych itechnikédw elektroradiologii oraz lekarzy
specjalistow w dziedzinie radioterapii przyczynig sie do zwiekszenia bezpieczenstwa i zapewnienia
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wysokiej jakosci idiagnostyki ileczenia z uzyciem promieniowania. Zasadno$¢ realizacji
przedmiotowego projektu wpisuje sie rowniez w Krajowe ramy strategiczne — Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020, cel operacyjny C w ramach narzedzia 37: Doskonalenie zawodowe
pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w obszarach  istotnych dla  zaspokojenia  potrzeb  epidemiologiczno—demograficznych.
Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie pracownikéw systemu ochrony zdrowia
do zachodzgcych trendéw demograficznych i epidemiologicznych wymaga zaprojektowania wsparcia
réwniez dla oséb wykonujgcych inne zawody w ochronie zdrowia, ktérych umiejetnosci i kwalifikacje
majg istotne znaczenie z punktu widzenia przyjetej logiki interwencji EFS dla ochrony zdrowia, a wiec
przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym i chorobom bedacym istotnymi przyczynami
dezaktywizacji zawodowej. Jakos¢ i bezpieczenstwo diagnostyki i leczenia z uzyciem promieniowania
jonizujgcego w ogromnym stopniu zalezy od kompetencji fizykow medycznych itechnikéw
elektroradiologii oraz lekarzy specjalistéw w dziedzinie radioterapii onkologicznej. Ksztatcenie tych
grup zawodowych byto prowadzone w ograniczonym zakresie z powodu braku srodkéw finansowych.
Projekt zwiekszy dostepnos¢ do specjalistycznych szkolen dla tych grup zawodowych. Kadra fizykéw
medycznych i technikow elektroradiologii posiadajgca kompetencje do prowadzenia zaje¢ w zakresie
stosowania promieniowania jonizujgcego w medycynie jest nieliczna. Prowadzenie takich zajec
wymaga nie tylko wiedzy teoretycznej, ale réwniez wiedzy praktycznej i doswiadczenia. Dziatanie
przyczyni sie do zasilenia kadr medycznych o wysoko wyspecjalizowang kadre, ktéra wzmocni system
ochrony zdrowia, co réwniez ma przetozenie na jako$¢ udzielanych $wiadczeh medycznych, jak
réwniez wptywa na zdrowie poszczegoélnych jednostek oraz na cate spoteczenstwo.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Zasadniczym celem projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych okreslonych grup
pracownikéw w zakresie rentgenodiagnostyki, medycyny nuklearnej i radiologii zabiegowej, w zwigzku
z koniecznoscig zapewnienia wysokiej jakosci diagnostyki u pacjentéw chorych na COVID-19 oraz
0so6b po przebyciu choroby COVID-19.

Uzycie promieniowania jonizujgcego byto szeroko stosowane w diagnostyce oséb z podejrzeniem
choroby zakaznej, wtym COVID-19. Jakos¢ wykonywanych badan ma istotne znaczenie
w postawieniu trafnej diagnozy. Niezwykle waznym zagadnieniem byta i pozostaje optymalizacja
prowadzonych procedur, pozwalajgcych na zmniejszenie ryzyka przenoszenia choréb zakaznych.

W czasie pandemii znacznie ograniczone byly szkolenia dla fizykéw medycznych itechnikow
elektroradiologii. Kursy dla fizykéw medycznych umozliwia zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania
sie wirusa poprzez wprowadzenie technik ze skréconym catkowitym czasem napromieniania. Kursy
dla technikéw elektroradiologii pozwolg znaczgco zmniejszy¢ ilos¢ badan powtarzanych,
co skutkowaé bedzie krétszym kontaktem z pacjentami. Takie dziatania zostaty wdrozone w wielu
krajach Europy Zachodniej. Wdrozenie technik ze skréconym czasem leczenia wymaga nabycia
odpowiednich kompetencji, w tym zwigzanych z przygotowaniem leczenia i planowaniem leczenia.
Szczegolny nacisk bedzie potozony na techniki umozliwiajgce skrocenie catkowitego czasu leczenia.

Kamien milowy 1 - Przygotowanie programéw kurséw (od 1 do 15 miesiecy od rozpoczecia projektu
w zaleznosci od rodzaju kursu);

Kamien milowy 2 - Przeprowadzenie kurséw (od 6 do 23 miesiecy od rozpoczecia projektu
w zaleznosci od rodzaju kursu).
[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Gtéwne zadania:
Zadanie 1: Opracowanie programu poszczegolnych kurséw w czasie trwania projektu.

Programy kurséw zostang opracowane przez zespot ekspertéw, w ktérego skfad bedg wchodzié¢
specjalisci z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej. Zgodnie z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2019 r. poz. 886), konsultanci wykonujg
m. in. zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organéw administracji rzadowej, podmiotéw
tworzgcych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia
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i Rzecznika Praw Pacjenta. Ponadto do zadan konsultanta krajowego nalezy takze inicjowanie
prowadzenia badan epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocena metod i wynikéw tych badan;

Zadanie 2: Przygotowanie kurséw od strony merytoryczno-praktycznej

Produkty zadania 2: Materiaty i sprzet wykorzystywany w trakcie trwania kurséw

Cze$¢ praktyczna kurséw jest integralng czescig catego kursu. Celem czesci praktycznej kursu jest
zastosowanie i pogtebianie zdobytej wiedzy teoretycznej, co zapewnia, ze uczestnicy kursu bedg
przygotowani do wdrozenia w praktyce klinicznej technik realizowanych w skréconym catkowitym
czasie leczenia. Cwiczenia praktyczne bedg polegaly na prezentacji przygotowania planéw leczenia
spetniajgcych okreslone kryteria. Prezentacje bedag przeprowadzali doswiadczeni fizycy medyczni,
posiadajgcy duze doswiadczenie w planowaniu leczenia. Nastepnie ze wsparciem nauczycieli
uczestnicy beda samodzielnie wykonywali plany leczenia. W jednostkach szkolgcych stacje
planowania leczenia sg uzywane w pracy klinicznej, dlatego zakupienie/wypozyczenie komputeréw
i oprogramowania do planowania leczenia (licencji) umozliwi efektywne przeprowadzenie tych
¢wiczen.

Zadanie 3: Organizacja poszczegélnych kurséw w czasie trwania projektu.

Produkty zadania 3: Przeszkolenie (rozumiane jako podniesienie kompetencji) przez 1350 oséb
objetych programem

Uczestnictwo w jednym z kurséw nie wyklucza udziatu w pozostatych kursach.

Programy kurséw zostang opracowane przez zespot ekspertéw, w sktad ktérego wchodzi¢ bedg osoby
legitymujgce sie dorobkiem zawodowym lub naukowym w dziedzinach wtasciwych ze wzgledu na
tematyke kursu, w tym konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej. Kursy realizowane bedg
stacjonarnie oraz za posrednictwem narzedzi umozliwiajgcych komunikowanie sie na odlegtosc.

Majac na uwadze, iz zajecia merytoryczne bedg prowadzone w jednostkach posiadajgcych
akredytacje w dziedzinie fizyki medycznej, egzamin potwierdzajgcy ukonhczenie kursu zostanie
przeprowadzony w strukturach jednostki realizujgcej kurs. Gwarantem jakosé przeprowadzanego
egzaminu jest statut jednostek tj., wpis na liste jednostek akredytowanych, co jest zapewnieniem
wysokiej jakosci warunki organizacyjne i merytoryczne przeprowadzonych egzaminéw.

Wsparciem zostanie objetych ok. 1500 osob, co stanowi 16 % catej grupy zawodowej. Przeszkolenie
(rozumiane jako podniesienie kompetenciji) przez 1350 osob objetych programem.

Osoby objete wsparciem zdobedg specjalistyczng wiedze i umiejetnosci w wykonywania okreslonych
czynnosci z zakresu fizyki medycznej, rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, medycyny
nuklearnej i radioterapii. System opieki zdrowotnej wzbogaci sie o wysoko wyspecjalizowang kadre
w tym zakresie. Ponadto, projekt zaktada przeprowadzenie kurséw w zakresie radioterapii dla fizykow
medycznych itechnikdw elektroradiologii oraz lekarzy specjalistdw w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, kurséw z kontroli jakosci dla technikow elektroradiologii w rentgenodiagnostyce.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2021.1IV
[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)
Planowana data rozpoczecia 2022.

Planowana data zakonczenia 2023.1V
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Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkitad krajowy) jak
i niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane
w ramach projektu

Opracowanie programu poszczegolnych

kurséw
2 Przygotowanie materiatéw
dydaktycznych, wyktadéw i cwiczen.
3 Organizacja poszczegoélnych kurséw

w czasie trwania projektu

Koszty posrednie

2021 2022

0 5min
0 5 min

5min
0 100 %

Opis dziatania

2023

4,5 min

4.5 min

4.5 min

100 %

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan skfadajgcych sie na dane

zadanie

Opracowanie przez zesp6t
ekspertow 14 programow

kursow

Przygotowanie materiatéw
dydaktycznych w tym zakup
licencji i niezbednych pomocy
dydaktycznych. Przygotowanie
wyktadéw oraz ¢wiczen.

Organizacja oraz nadzér nad
prowadzonymi kursami.

10 % kosztéw bezposrednich

Razem

9,5 min

9,5 min

9,5 min

100 %

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

0,425 min

1 min

7,212 min

ok. 0,863 min
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
1 wsparciem

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
2 swoje kompetencje

Wartosé wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na
3 dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

rezultat

produkt

Jednostka miary Warto$¢é szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

osoba 1 500
osoba 1 350
PLN/EUR 9 500 000 PLN

zaktadana
w PO/SZOOP

76 650

66 153

72 869 391 EUR
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V. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOKIIII)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.3

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutdw w pracy z pacjentem chorujgcym na
choroby zakazne, w tym COVID-19

[11.3 Beneficjent
Krajowa |zba Fizjoterapeutéw, plac Stanistawa Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogolnopolski/ regionatry-—=

pozostawic odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionalny”) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa
Os$ VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

[11.6 Dziatanie
Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobdéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

[1l.7 Poddziatanie
Nd.

[11.8 Fundusz
Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Zgodnie z art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 zastosowanie trybu
pozakonkursowego uzasadnione jest realizacjg projektu przez wnioskodawce okreslonego przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu — ze wzgledu na cel projektu podmiotem ustawowo
umocowanym do prowadzenia dziatan na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
fizjoterapeutow jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw (art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawa z dnia 25wrzesnia 2015
r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 553)). Krajowa Izba Fizjoterapeutéw jako podmiot
reprezentujgcy wszystkie osoby wykonujgce zawdd fizjoterapeuty i sprawujgcy piecze nad nalezytym
wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony gwarantuje
odpowiednie zasoby merytoryczne i instytucjonalne (organizacyjne) dla skutecznej i efektywnej
realizacji projektu.

Ponadto zgodnie z podrozdziatem 5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow
Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja 2014 r. uzasadnienie mozliwo$ci zastosowania trybu
pozakonkursowego dotyczy realizacji zadan okre$lonych w przepisach prawnych, ktére majg
zastosowanie do danego podmiotu. Tym samym przestankg dla zastosowania trybu
pozakonkursowego jest fakt, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutéw — zgodnie z art. 61 w zw. z art. 62 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty — jest samorzagdem zawodowym
zrzeszajgcym wszystkich polskich fizjoterapeutdéw z prawem wykonywania zawodu (wpisanych do
Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw) oraz podmiotem wyspecjalizowanym w dziataniach na rzecz
podnoszenia kwalifikacji zawodowych fizjoterapeutow.

Jednoczeénie zasadnosé realizacji projektu wpisuje sie w Krajowe ramy strategiczne — Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, cel operacyjny C w ramach Narzedzia 37: Doskonalenie
zawodowe pracownikéw innych zawoddw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno—
demograficznych. Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie pracownikow
systemu ochrony zdrowia do zachodzgcych trendéw demograficznych i epidemiologicznych wymaga
zaprojektowania wsparcia réwniez dla oséb wykonujacych inne zawody w ochronie zdrowia, ktérych
umiejetnodci i kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu widzenia przyjetej logiki interwencji EFS
dla ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym i chorobom
bedacym istotnymi przyczynami dezaktywizacji zawodowej. W zwigzku z tym, realizowane bedzie
wsparcie m.in. dla fizjoterapeutéw. Dodatkowo, wysokie kwalifikacje fizjoterapeutéw majg znaczenie
w odniesieniu do chordb wielu réznych uktadéw oraz w odniesieniu do chordb istotnych z punktu
widzenia problemu wykluczenia zawodowego.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtéwnym projektu jest objecie wsparciem 20 000 fizjoterapeutéw z obszaru catego kraju w
zakresie prowadzenia fizjoterapii pacjentéw chorujgcych na choroby zakazne, w tym w szczegdlnosci
na COVID-19, rehabilitacji pochorobowej oraz fizjoprofilaktyki poprzez zastosowanie
specjalistycznego wsparcia szkoleniowego w okresie realizacji projektu, tj. od stycznia 2022 r. do
grudnia 2023 r. Przeszkolenie ponad V4 wszystkich fizjoterapeutdéw w tak krétkim czasie przyczyni sie
do wzmocnienia zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia i poprawy jakosci ustug medycznych
swiadczonych dla spoteczenstwa, a takze przyczyni sie do budowy odpornosci spotecznej i
zapobieganiu przysztym sytuacjom kryzysowym m.in. takim jak pandemia COVID-19 lub inne
podobne. Szkolenia umozliwig fizjoterapeutom zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie wsparcia
zdrowotnego zaréwno oséb chorych, jak i po przebytej chorobie zakaznej, w szczegdlnosci chorobie
COVID-19 w celu ztagodzenia jej konsekwencji oraz remisji, poprawy wydolnosci wysitkowej i
krgzeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej jako waznej
czesci multidyscyplinarnego leczenia. Szkolenia obejmg réwniez zagadnienia fizjoprofilaktyki
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zmniejszajace ryzyko zachorowania na choroby zakazne, w tym COVID-19 lub dajgce szanse na ich
tagodniejszy przebieg.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Grupg docelowg projektu sg fizjoterapeuci z obszaru catego kraju, tj. osoby posiadajgce prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty przyznane przez Krajowg Rade Fizjoterapeutéw. Zgodnie z
ustawg z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 553)
fizjoterapeuta moze wykonywa¢ zawdd na podstawie umowy o prace lub cywilnoprawnej oraz w
ramach stosunku stuzbowego, wolontariatu lub praktyk zawodowych. Gtéwnym elementem
programéw szkolen jest przygotowanie fizjoterapeutdw do pracy z pacjentem w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych. Zagadnienia szkolen obejmg wszystkie mozliwe
dziatania medyczne stuzgce pacjentom bedgcym w trakcie choroby zakaznej, a w szczegdlnosci
choroby COVID-19 oraz po przebytej chorobie zakaznej. Programy szkolen obejmg rowniez
zagadnienia fizjoprofilaktyki zmniejszajgce ryzyko zachorowania na choroby zakazne, w tym COVID-
19 lub dajgce szanse na ich tagodniejszy przebieg, w odniesieniu do pacjentéw z réznych grup
wiekowych i z réznymi chorobami wspotistniejgcymi. Wsparcie przewidziane w ramach zadania
zaktada przeprowadzenie szkolen w 7 podstawowych dziedzinach fizjoterapii, ktére odgrywajg istotng
role w procesie leczenia pacjentdw chorujgcych na choroby zakazne, w tym w szczegdlnosci na
COVID-19 oraz wchodzg w zakres rehabilitacji pochorobowej. Kazdy program bedzie sie skfadat ze
specjalistycznych modutéw/blokéw tematycznych sformutowanych w sposob umozliwiajgcy
elastyczne tworzenie cykléw szkoleniowych.

Kazde szkolenie kohczy sie egzaminem teoretycznym.

W ramach zadania powstanie autorska platforma e-learningowa stuzgca do organizowania, wdrazania
i kontrolowania przebiegu ksztatcenia ustawicznego w grupie zawodowej fizjoterapeutéw. Na
utworzonej infrastrukturze informatycznej zamieszczone zostang tresci dydaktyczne w postaci
programéw szkoleniowych przetozonych na forme multimedialng (materiaty dydaktyczne i filmy
instruktazowe). Powstanie rowniez pracownia, w ktdrej koordynacjg szkolen on-line zajmie sie zespot
e-learningu. Dziatania projektu beda obejmowac zatem stworzenie oferty szkoleniowej opartej na
platformie cyfrowej, co przyczyni sie do zwiekszenia dostepu fizjoterapeutdw do ksztatcenia w
dowolnym czasie i miejscu dzieki formule zdalnej lub hybrydowej w wybranych dziedzinach fizjoterapii.
Istnienie takiego narzedzia zapewni staty dostep do szkolen dla fizjoterapeutéw, co przetozy sie na
wzrost jakosci realizowanych przez nich swiadczen.

Platforma bedzie dostepna dla objetych wsparciem fizjoterapeutdw, a po zakonczeniu programu
wsparcia zostanie udostepniona wszystkim fizjoterapeutom. Platforma bedzie stuzyla tez do
komunikacji z fizjoterapeutami i pozwoli na wdrazanie nie tylko narodowych, ale i miedzynarodowych
wytycznych, co jest kluczowe w zwigzku z mozliwoscig pojawienia sie kolejnych epidemii. W ramach
platformy dostepne bedg réwniez materialy edukacyijne, ktérych odbiorcg bedzie pacjent

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2021.1vV
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[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoniczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakoriczenia 2023.1IV

Zrédta finansowania 2021 2022 2023 Razem

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i 0 35,2 min 52,8 min 88 min
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji 0 35,2min 52,8 min 88 min
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkow UE przeznaczona na projekt 0 35,2 min 52,8 min 88 min
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 0 100 % 100 % 100 %

w %

[11.20 Dziatania w projekcie

g Opis dziatania
Nazwa zadania Szacunkowa
wartos¢ catkowita

zadania [PLN]

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan skfadajgcych sie na dane
zadanie

L.p. kluczowe zadania, jakie beda realizowane w
ramach projektu

Opracowanie 7 programoéw

1 Opracowanie programoéw szkolen 1,6 min
Uruchomienie platformy do szkolen e- W ramach zadania powstanie
2 . autorska platforma e- 25,6 min
learningowych | )
earningowa
3 Organizacja szkolen Organizacja i ngdzor naq . 52,8 min
przeprowadzanymi szkoleniami
. . o . . .
Koszty posrednie 10% kosztéw bezposrednich ok. 8 min
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika
y Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciem

5 Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje

3 Liczba uruchomionych platform elearningowych

4 Wartosé wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania zwigzane z pandemig COVID-19 (PLN)

Rodzaj

produktu/ rezultatu

produkt

rezultat

produkt

produkt

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa
np. osoba, godzina, szt., etc do osiggniecia dzieki zakfadana w
' ‘ T realizacji projektu PO/SZOO0P
osoba 20 000 76 650
osoba 18 000 66 153
szt. 1 n/d
PLN/EUR 88 000 000 PLN 72 869 391 EUR
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VI. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK Ill)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.4

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekundéw medycznych, odpowiadajgcych
na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Minister wtadciwy ds. zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogolnopolski/ regionatry-—=

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreslajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionalny”) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa
Os VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

[11.6 Dziatanie
Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

1.7 Poddziatanie
Nd.

[11.8 Fundusz
Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowag Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Za realizacjg projektu w trybie pozakonkursowym przemawia fakt, ze stanowi on przedsiewziecie
o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym
ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce, poprzez rozwdj ksztatcenia
podyplomowego opiekunéw medycznych. Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie
w Krajowe ramy strategiczne — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—-2020, cel operacyjny
C w ramach Narzedzia 37: Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno—demograficznych. Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie
pracownikbw systemu ochrony zdrowia do zachodzgcych trendéw demograficznych
i epidemiologicznych wymaga zaprojektowania wsparcia réwniez dla oséb wykonujgcych inne zawody
w ochronie zdrowia, ktérych umiejetnosci i kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu widzenia
przyjetej logiki interwencji EFS dla ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziatania negatywnym trendom
demograficznym i chorobom bedgcym istotnymi przyczynami dezaktywizacji zawodowe;.
W zwigzku z tym, realizowane bedzie wsparcie dla opiekunéw medycznych, ktérych kwalifikacje
i umiejetnosci sg istotne gtébwnie z punktu widzenia zachodzacych proceséw zwigzanych
ze starzejgcym sie spoteczenstwem. Powyzsze dziatanie przyczyni sie do zasilenia kadr medycznych
o wysoko wyspecjalizowang kadre, ktéra wzmocni system ochrony zdrowia, co ma przetozenie
na jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych jak réwniez wptywa na zdrowie poszczegdlnych
jednostek spotecznych, a takze na cate spoteczenstwo.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych opiekunéw medycznych poprzez
realizacje kursu kwalifikacyjnego, ktéry umozliwi wykonywanie procedur dotychczas
zarezerwowanych dla zawodu pielegniarki m. in. wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi
zylnej i wtosniczkowej oraz innych materiatéw do badan laboratoryjnych, podawania lekéw réznymi
drogami, czy tez opieki nad osobami z demencjg. Dzieki tym dziataniom, system ochrony zdrowia
wzbogaci sie o kadre medyczng, ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci w wykonywaniu dodatkowych
czynnosci, tak aby wspiera¢ pielegniarki w opiece nad pacjentem w trakcie choroby zakaznej, w tym
w szczegolnosci choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu, co przetozy sie na jakos¢ swiadczonych
ustug w systemie zdrowia, a takze wzmocnienie zasobow kadrowych w podmiotach leczniczych.
Rozwigzanie to jest istotne z punktu widzenia przygotowania systemu ochrony zdrowia na kolejne
sytuacje kryzysowe.

Zasadniczym celem zawodu opiekuna medycznego jest zaspokajanie podstawowych potrzeb
pacjenta i przejecie tych czynnosci od pielegniarek, tak by mogty skupi¢ sie na specjalistycznych
czynno$ciach, ktére wymagajg dtugotrwatego ksztatcenia. Celem ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny jest, aby absolwent szkoty prowadzgcej ksztatcenie byt przygotowany do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji MED.03, do ktérych nalezy:

1) rozpoznawania probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych osoby
chorej i potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w réznym stopniu zaawansowania
choroby i w réznym wieku;

2) Swiadczenia ustug pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i potrzebujacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w roznym stopniu zaawansowania choroby i w roznym wieku.

Nalezy zawazy¢, iz obecnie w systemie ochrony zdrowia, zawéd opiekuna medycznego, w stosunku
do potencjatu jaki reprezentuje, nie jest w petni wykorzystany.

Zawdd opiekuna medycznego zostat wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dn. 26.06.2007 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz.U. Nr 124 poz. 860,
ze zm.) oraz objety klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy zawartg
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 27.04.2010 r. w sprawie klasyfikaciji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2010 r. Nr 82
poz. 537). Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddow szkolnictwa branzowego, podstawa
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programowa dla zawodu opiekun medyczny przygotowuje osoby ksztatcgce sie w tym zawodzie do
Swiadczenia szeroko rozumianych czynnosci opiekunczo — pielegnacyjnych.

Przemiany zachodzgce w ksztatceniu kadr medycznych, ktére rozpoczety sie kilka lat temu,
spowodowaty, iz system ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zawodach medycznych
w Polsce ulega ciggtej transformacji. W zwigzku z tym oraz w kontekscie wyzwan, jakie wynikajg z
rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, postepu wiedzy oraz monitorowania
zapotrzebowania na profesjonalistéw i specjalistéw w systemie ochrony zdrowia dokonano szeregu
zmian w podstawie programowej dla zawodu opiekun medyczny.

Na podstawie art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz.
910), Minister Zdrowia jako minister wiasciwy dla zawodu opiekun medyczny zawnioskowat do
Ministra Edukacji Narodowej jako ministra wiasciwego do spraw oswiaty o zmiane podstawy
programowej dla ww. zawodu, obejmujgcej wydtuzenie cyklu ksztatcenia oraz zwiekszenie liczby
godzin ksztatcenia, w tym praktyk zawodowych oraz zmiane kwalifikacji wyodrebnionej w tym
zawodzie.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dn. 28.05.2021 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetno$ci zawodowych w zakresie wybranych zawodoéw szkolnictwa
branzowego (Dz. U. poz. 991 oraz z 2020 r. poz. 635) wprowadzono zmiany do podstawy
programowej dla zawodu opiekun medyczny, ktére weszty w zycie z dniem 1 wrzesnia 2021 r.
Absolwent szkoly prowadzacej ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny, ktéry rozpocznie
ksztatcenie zgodnie z nowg podstawg programowg bedzie przygotowany do wykonywania zadan
zawodowych w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych
i opiekuhczych osobie chorej i potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

1) rozpoznawania problemoéw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych osoby
chorej i potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w réznym stopniu zaawansowania
choroby i w r6znym wieku,

2) swiadczenia ustug pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w réznym stopniu zaawansowania choroby i w r6znym wieku,

3) wspotpracy z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem,

4) wykonywania czynnos$ci z zakresu pobierania krwi zylnej i wlosniczkowej oraz innych materiatow
do badan laboratoryjnych,

5) wykonywania czynnosci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach
jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe,

6) wykonywania wybranych czynnosci medycznych — w podmiotach leczniczych, w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w srodowisku domowym.

Wprowadzone zmiany do systemu ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny wedtug opisanej wyzej
koncepcji przyczynig sie do zapewnienia odpowiednio przygotowanego personelu w systemie ochrony
zdrowia, jak réwniez pozwolg opiekunom medycznym rozwija¢ sie zawodowo poprzez nabywanie
dodatkowych kompetenciji.

Majgc powyzsze na uwadze, projekt zaklada realizacje kurséw dla opiekunéw medycznych,
wyksztatconych w oparciu o wcze$niej obowigzujgcg podstawe programowa, dzieki czemu bedg mogli
naby¢ dodatkowe kompetencje zawarte w rozszerzonej podstawie programowej ksztatcenia
w zawodzie opiekun medyczny, a tym samym zwiekszg swoje kwalifikacje w systemie ochrony
zdrowia.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz w resorcie zdrowia trwajg prace nad projektem ustawy o niektorych
zawodach medycznych, ktéra bedzie regulowa¢ kompleksowo uzyskiwanie kwalifikacji, zasady
wykonywania oraz zasady doskonalenia zawodowego nieuregulowanych do tej pory ustawowo,
zawoddw medycznych. Projekt ustawy zaktada uregulowanie wymagan kwalifikacyjnych m. in. dla
zawodu opiekun medyczny. Przedmiotowa regulacja zaktada wprowadzenie do porzgdku prawnego
kurséow kwalifikacyjnych, ktére umozliwia zawodom objetym regulacjg nabycie dodatkowych
kwalifikacji nie wynikajgcych z ksztatcenia przeddyplomowego.
1. Kamien milowy 1 Opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego (do 3 miesiecy od
rozpoczecia projektu, szacunkowo);
2. Kamien milowy 2 Organizacja kurséw kwalifikacyjnych (do 22 miesiecy od rozpoczecia
projektu, szacunkowo).
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[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Grupe docelowg projektu stanowig opiekunowie medyczni z obszaru catego kraju, ktorzy uzyskali
kwalifikacje do wykonywania zawodu przed 1 wrzesnia 2021 r. zgodnie przepisami dotyczgcymi
dostepu do zawodu opiekuna medycznego.

Wsparciem zostanie objetych ok. 9 000 opiekunéw medycznych pracujgcych w placéwkach ochrony
zdrowia, co stanowi 17 % catej grupy zawodowej.

Realizacja kursu kwalifikacyjnego odbywa¢ sie bedzie w formie hybrydowej: czes¢ teoretyczna
w formie e-learningu oraz czes¢ praktyczna w formie stacjonarnej/webinarowej w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Za rekrutacje odpowiedzialny jest lider projektu we wspolpracy z towarzystwami
naukowymi/zrzeszeniami reprezentujgcymi opiekunéw medycznych.

Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o ogoélnie dostepny regulamin, ktéry zostanie uchwalony
przez zespot zarzgdzajacy projektem we wspdtpracy z partnerem i opublikowany na stronach www
lidera i partnera oraz w biurze projektu.

Gtéwne zadania:

Zadanie 1:

Stworzenie programu kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych.

Produkty zadania 1:

Program kursu kwalifikacyjnego dla opiekuna medycznego

Program kursu kwalifikacyjnego zostanie opracowany przez zespot ekspertow, w sktad kidrego
wchodzi¢ bedzie m. in.: 2 przedstawicieli CMKP, kierownik projektu, pracownik merytoryczny, osoba
posiadajgca doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu zadah zawodowych polegajgcych
na tworzeniu podstaw programowych oraz eksperci w zakresie poszczegoélnych obszaréw ksztatcenia
w Zawodzie Opiekun Medyczny Opracowany przez zespét ekspertdw program zostanie
przedstawiony do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Program kursu kwalifikacyjnego bedzie sktadat sie z 5 modutéw podzielonych na czesci teoretyczne
oraz praktyczne.

Modut | - Podstawy opieki medyczne;.

Modut Il - Rozpoznawanie probleméw opiekunczych i medycznych w opiece nad osobg chorg
i potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Modut 11l - Wykonywanie wybranych czynnos$ci z zakresu opieki medyczne;.

Modut IV - Planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnosci opiekunczych dla osoby chorej
i potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwzglednieniem opieki nad osobami
z demencja.

Modut V - Prowadzenie przytdzkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementow gimnastyki osiowo-
symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednoczesnie.

Zaktada sie, iz zakres szkolen moze by¢ aktualizowany i modyfikowany w zaleznosci od biezgcych
potrzeb.

Kurs kwalifikacyjny konczy sie egzaminem teoretycznym w formie pisemnej albo ustnej i egzaminem
praktycznym.

Zadanie 2:

Kurs Kwalifikacyjny

Produkty zadania 2:

Przeszkolenie 9000 opiekunéw medycznych

Kursy beda realizowane na podstawie programu kursu, o ktérym mowa w zadaniu 1.

Kursy beda organizowane w formie — stacjonarnej/webinarowej zajecia praktyczne oraz w formie
e-learningowe] (zajecia teoretyczne), a ich wymiar dydaktyczny bedzie uzalezniony od programu
kursu. Zajecia teoretyczne bedg prowadzone przez CMKP, natomiast zajecia praktyczne prowadzone
bedg przez placéwki ksztatcenia ustawicznego lub zawodowego/ Centra Ksztatcenia Zawodowego
co najmniej 5 letnie doswiadczenie w ksztatceniu w zawodzie opiekun medyczny oraz prowadzgce
ksztatcenie zgodnie z nowa podstawg programowg. Zaktada sie, ze zajecia praktyczne realizowane
beda w co najmniej 4 ww. jednostkach na terenie danego wojewddztwa. Natomiast wybor realizatoréw
ksztatcenia praktycznego opiera¢ sie bedzie na zasadach okreslonych w regulaminie majgc na
uwadze okreslone w nim kryteria m. in. dotyczgce doswiadczenia w ksztatceniu w zawodzie opiekun
medyczny.
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Powyzsze rozwigzanie zapewni réwnomierny dostep do kurséw dla opiekunéw medycznych

na terenie catego kraju.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

I11.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2021.1V

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoniczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakoriczenia 2023.1IV

Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c projektu, obejmujgca zarowno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkitad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkow UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania
L.p.

kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w

2021 2022
0 24 min
0 24 min
0 24 min
0 100 %

Opis dziatania

2023

36 min

36 min

36 min

100 %

krotki opis planowanych do podjecia

Razem

60 min

60 min

60 min

100 %

Szacunkowa
wartosé catkowita
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ramach projektu

Opracowanie programu kursu
kwalifikacyjnego

Organizacja kursow kwalifikacyjnych

Koszty posrednie

dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

Opracowanie programu kursu
przez powotany zespot
ekspertow

Realizacja oraz nadzér nad
prowadzonym kursem

10 % kosztéw bezposrednich

zadania [PLN]

ok. 0,545 min

ok. 54 min

ok. 5,455 min
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych

2 .
wsparciem
Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na
3 dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

rezultat

produkt

produkt

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

osoba 7650
osoba 9000
PLN/EUR 60 000 000 PLN

zaktadana w
PO/SZO0P

66 153

76 650

72 869 391 EUR
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VIl. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IIl)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w
bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.5

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu
Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikébw medycznych i pielegniarek -
chirurgiczna asysta lekarza

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Minister wtasciwy ds. zdrowia , ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogolnopolski/ regionatry-—=

pozostawic odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionalny”) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa
Os$ VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

[11.6 Dziatanie
Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

1.7 Poddziatanie
Nd.

1.8 Fundusz

Europejski Fundusz Spofeczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlno$ci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce,
poprzez wprowadzenie do porzagdku prawnego nowej dziedziny specjalizacji w ochronie zdrowia, w
ktérej ratownicy medyczni i pielegniarki bedg mogli odbywaé szkolenie specjalizacyjne. Poprzez
nabycie dodatkowej wiedzy i umiejetno$ci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, ratownicy medyczni
i pielegniarki bedg mogli asystowac lekarzom przy operacjach oraz zabiegach pooperacyjnych.

Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie rowniez w Krajowe ramy strategiczne —
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, cel operacyjny C w ramach Narzedzia 37:
Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno—
demograficznych. Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie pracownikéw
systemu ochrony zdrowia do zachodzgcych trendéw demograficznych i epidemiologicznych wymaga
zaprojektowania wsparcia réwniez dla oséb wykonujgcych inne zawody w ochronie zdrowia, ktérych
umiejetnosci i kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu widzenia przyjetej logiki interwencji EFS
dla ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym i chorobom
bedacym istotnymi przyczynami dezaktywizacji zawodowej. W zwigzku z tym realizowane bedzie
wsparcie dla ratownikdw medycznych i pielegniarek.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtéwnym projektu jest wdrozenie pilotazu nowego szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. W czasie trwania projektu 50 oséb wezmie udziat w
szkoleniu specjalizacyjnym, co przyczyni sie do wzbogacenia systemu opieki zdrowotnej o wysoko
wyspecjalizowang kadre medyczna, ktéra bedzie przygotowana merytorycznie i technicznie do asysty
podczas zabiegéw operacyjnych i pomocy przy pracy w oddziale o specjalnosci chirurgicznej. Celem
szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztatcenie samodzielnego Chirurgicznego Asystenta Lekarza
(ChAL) posiadajgcego nowoczesng wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na skuteczng
pomoc w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego, wykonaniu podstawowych procedur
diagnostycznych w ramach nagtych wskazarn do leczenia chirurgicznego i leczenia ambulatoryjnego
w ramach tzw. matej chirurgii, a takze prowadzeniu pacjentéw w podstawowym zakresie po zabiegu
chirurgicznym. Szczegdélnym celem jest nabycie umiejetnosci asystowania podczas procedur
chirurgicznych oraz wspétpracy ze specjalistag w dziedzinie dyscyplin zabiegowych w leczeniu chorych
przebywajacych w warunkach szpitalnych oddziatéw zabiegowych oraz uzyskanie podstawowych
kompetencji spotecznych poprzez rozwiniecie pozgdanych cech osobowos$ci niezbednych w pracy
ChAL. ChAL po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu tytutu specjalisty uzyska
kwalifikacje uprawniajgce do uczestniczenia w procesie diagnostycznym i terapeutycznym /
zabiegowym jako czynna asysta do procedur chirurgicznych pod nadzorem lekarza specjalisty w danej
dziedzinie zabiegowej lub jako czynna asysta do procedur pod nadzorem specjalisty w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii. Ponadto ChAL bedzie uprawniony do udzielania konsultacji i
wydawania zaswiadczen w zakresie czynnosci, ktdre wykonat osobiscie, lezgcych w zakresie jego
kompetencji, a takze do kierowania specjalizacjg kandydatéw na ChAL. Projekt jest odpowiedzig na
problem zwigzany z brakiem w polskim systemie ksztatcenia kadr medycznych - ksztatcenia
podyplomowego ratownikéw medycznych.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtbwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Zadanie 1:
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Realizacja szkolenia specjalizacyjnego i ukonczenie w okresie realizacji projektu co najmniej dwoch
modutdw szkolenia specjalistycznego.

Program Szkolenia Specjalizacyjnego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 1297), program szkolenia specjalizacyjnego opracowuje zespot ekspertow powotywany
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Oznacza to, iz dopiero
po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, a co za tym idzie
wprowadzeniu nowej dziedziny — Chirurgicznej asysty lekarza, zostanie powotany w CMKP zespét
ekspertow, ktory przygotuje program szkolenia w zakresie Chirurgicznej asysty lekarza.

W czasie trwania projektu 50 oséb wezmie udziat w pilotazowym szkoleniu specjalizacyjnym.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297), program szkolenia
specjalizacyjnego opracowuje zespot ekspertdw powotywany przez dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Oznacza to, iz dopiero po wejSciu w zycie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, a co za tym idzie wprowadzeniu nowej dziedziny — Chirurgicznej
asysty lekarza, zostanie powotany w CMKP zespét ekspertow, ktéry przygotuje program szkolenia w
zakresie Chirurgicznej asysty lekarza. Tak wiec nalezy podkresli¢, iz program szkolenia w tym zakresie
zostanie opracowany z gronem ekspertéw. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowany przez
zespot ekspertéw i zredagowany przez CMKP, zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Szkolenie specjalizacyjne odbywac sie bedzie poprzez uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych,
udziat w stazach kierunkowych w wytypowanych instytucjach, samoksztatcenie drogg studiowania
pismiennictwa oraz nabywanie doswiadczenia - zadania praktyczne

Nalezy zauwazy¢, iz ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych przyczynia sie do aktywizacji oséb
wykonujgcych zawody medyczne, a tym samym przyczynia si¢ do podnoszeniu ich kwalifikacji.
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego stanowi dla osdb wykonujgcych zawdd medyczny jedng z
podstawowych wartosci w ich zyciu zawodowym. Brak mozliwosci rozwoju moze rodzi¢ poczucie
frustracji i prowadzi¢ do odptywu kadry z systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie nalezy mie¢ na
uwadze, iz zaréwno ratownicy medyczni, jak i pielegniarki majg obowigzek doskonalenia zawodowego
poprzez pogtebianie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ponadto projekt jest
odpowiedzig na obecnie odczuwalny deficyt chirurgéw wielu specjalnosci, w tym chirurgéw ogdlnych,
ktorych $rednia wieku wynosi 60 lat. Chirurgiczni asystenci lekarzy bedg posiadali wiedze i
umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na skuteczng asyste podczas zabiegdéw operacyjnych oraz
pomoc w prowadzeniu leczenia chorych przebywajgcych w oddziale, pracujgc pod nadzorem lekarza
specjalisty

Ponadto projekt zaktada, iz osoby zakwalifikowane do pilotazowego szkolenia specjalizacyjnego
otrzymajg stypendium w wysokosci 5800 zt. Nalezy zwrdci¢ uwage na specyfike i organizacje
szkolenia specjalizacyjnego. Osoba odbywajgca szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzana
zrealizowa¢ wszystkie elementy szkolenia, zgodnie z programem, w tym réwniez do odbycia stazu
podstawowego, zgodnego z programem specjalizacji, co w znaczgcy sposob utrudnia dziatalnos¢
zawodowg 0s0b przystepujgcych do szkolenia specjalizacyjnego.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
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2021.1V

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakoriczenia 2023.1IV

Zrédta finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wkitad krajowy) jak i
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w
ramach projektu

1 Szkolenie Specjalizacyjne

2 Koszty posrednie

2021 2022
0 5,88 min
0 5,88 min
0 5,88 min
0 100 %

Opis dziatania

2023

4,12 min

4,12 min

4,12 min

100 %

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane

zadanie

Realizacja Szkolenia
specjalizacyjnego i ukonczenie
w okresie realizacji projektu co

najmniej dwéch modutéw

szkolenia.

Wyptata stypendiéw.
Program Szkolenia

Specjalizacyjnego

10% kosztéw bezposrednich

Razem

10 min

10 min

10 min

100 %

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

ok. 9,091 min

ok. 0,909 min
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciem

Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

rezultat

produkt

produkt

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

osoba 45
osoba 50
PLN/EUR 10 000 000 PLN

zaktadana w
PO/SZO0P

66 153

76 650

72 869 391 EUR
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VIIl. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IlI)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w

bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy

przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.6

INFORMACJE OGOLNE

[11.2 Tytut projektu

Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej udzielajgcej swiadczen zdrowotnych, w tym

zwigzku z chorobg zakazng, w szczegoélnosci COVID-19

[11.3 Beneficjent
Minister wtasciwy ds. zdrowia , ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

[1l.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogolnopolski/ regionatry—=

pozostawic¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku YWojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

regionalny”) adekwatnie do zatozen projektu Nd.

[11.5 O$ priorytetowa
Os$ VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

[11.6 Dziatanie
Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia

1.7 Poddziatanie
Nd.

1.8 Fundusz

Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadnos$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowa Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce,
poprzez rozwoj ksztatcenia podyplomowego okreslonych zawodéw medycznych.

Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie rowniez w Krajowe ramy strategiczne —
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, cel operacyjny C w ramach narzedzia 37:
Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno—
demograficznych. W projekcie zaplanowano wsparcie dla oséb wykonujgcych takie zawody, jak
diagnosci laboratoryjni, logopedzi oraz dietetycy, ktérych umiejetnosci i kompetencje majg istotne
znaczenie z punktu widzenia przyjetej logiki interwencji EFS dla ochrony zdrowia, a wiec
przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym i chorobom bedacym istotnymi przyczynami
dezaktywizacji zawodowe;.

Projekt stanowi kluczowe ogniwo rozwoju kadry medycznej i nakierowany jest na rozwoj kompetenciji
dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych oraz sanitarno-epidemiologicznych — w tym
niezbednych z punktu widzenia diagnostyki choréb zakaznych, w szczegolnosci COVID-19 oraz walki
z przebiegiem i skutkami epidemii. Powyzsze dziatanie przyczyni sie do zasilenia kadr medycznych o
wysoko wyspecjalizowang kadre, ktéra wzmocni system ochrony zdrowia, co rowniez ma przetozenie
na jakos¢ udzielanych $wiadczehh medycznych oraz wplywa na zdrowie publiczne.

[11.11 Cel projektu

cel gtowny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych przedstawicieli poszczegdlnych
zawodow medycznych z zakresu czynnosci wykonywanych u pacjenta, w tym z podejrzeniem choroby
zakaznej, w szczegolnosci choroby COVID-19, w trakcie choroby oraz po jej przebyciu. Programem
szkolen w szczegoélnosci objeci bedg diagnosci laboratoryjni, dietetycy, logopedzi, elektroradiolodzy
oraz pozostata kadra medyczna wykonujgca czynnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w
medycznych laboratoriach diagnostycznych (w szczegdlnosci technik analityki medycznej, biolog,
biotechnolog, mikrobiolog).

Zakres rzeczowy projektu obejmuje przeprowadzenie cyklu szkoleh przeznaczonych dla zawodow
medycznych objetych wsparciem.

Logopeda petni szczegdlng role w diagnozie i terapii zaburzen potykania, gtosu i komunikacji u
pacjentdw w przebiegu oraz po przebytej chorobie COVID-19. COVID-19 moze prowadzi¢ do
powaznych powikian ptucnych, takich jak wirusowe zapalenie ptuc, a w ciezkich przypadkach moze
powodowac zespot ostrej niewydolnosci oddechowej. Logopedzi odgrywajg istotng role w rehabilitaciji
pacjentdw w przebiegu i po przebytej chorobie zakaznej w tym COVID-19. Z tego powodu niezbedne
sg dziatania ukierunkowane na przygotowanie logopedéw do udzielania swiadczen pacjentéw po
przebytych chorobach zakaznych w tym COVID-19.

W zakresie diagnostyki realizacja projektu jest dziataniem priorytetowym, poniewaz przeszkolenie
diagnostéw laboratoryjnych, w zakresach przewidzianych w projekcie, przyczyni sie do poprawy
jakosci ustug medycznych swiadczonych dla spoteczenstwa poprzez chociazby usprawnienie
wymiany danych pomiedzy podmiotami uczestniczgcymi w procesie leczenia pacjenta, pozwalajgce
na skuteczne zarzadzanie uzyskanymi danymi na terenie catego kraju. Stajgc sie jednoczesnie
istotnym wktadem w budowanie spoteczenstwa informacyjnego zgodnie z zatozeniami dokumentow
strategicznych takich jak np. Strategia ,Sprawne Panstwo 2020”.

W zakresie dietetyki realizacja projektu ma na celu podniesienie kompetencji dietetykow w zakresie
przygotowania do pracy z osobami w trakcie choréb zakaznych, w tym COVID19 oraz po ich przebyciu.
Dieta ma bardzo duze znaczenie w zakresie prawidlowego zywienia, moze by¢ uzupetnieniem
leczenia farmakologicznego. Kompleksowe leczenie dietetyczne nie moze wiec ograniczac¢ sie jedynie
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do udzielania porad, ale wymaga wiedzy z réznych dziedzin nauki. Ze wzgledu na dtuzej utrzymujgce
sie zaburzenia zmystu wechu i smaku przy zakazeniu koronawirusem zaleca sie modyfikacje diety juz
od poczatku choroby. Utrata apetytu lub catkowity jego brak wigzg sie bowiem z wystgpieniem
niedozywienia, spadkiem masy ciata, a nawet depresja.

W kwestii dotyczgcej realizacji projektu dla grupy zawodowej elektroradiologéw nalezy zauwazyc, iz
wiele czynnosci z zakresu diagnostyki obrazowej wykonywanych w ramach walki z COVID-19 lub
podobnymi chorobami moze by¢é dokonane wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody
elektroradiologa i technika elektroradiologii. Choroby zakazne, w tym COVID-19 moga prowadzi¢ do
powaznych powiktan ptucnych, takich jak wirusowe zapalenie ptuc, a w ciezkich przypadkach moze
powodowacé zespodt ostrej niewydolnosci oddechowej, a sama diagnostyka obrazowa jest bardzo
czesto niezbednym elementem postepowania z grupg chorych na choroby zakazne, w tym COVID-
19.

W zakresie pozostatej kadry medycznej pracujgcej w medycznych laboratoriach diagnostycznych
realizacja projektu ma na celu przeszkolenie i podniesienie kompetencji zawodowych w zakresie
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

Zaktada sie opracowanie co najmniej: 1 programu szkolen dla logopeddw, 1 programu szkolen dla
dietetykdw, 1 programu szkolen dla diagnostow laboratoryjnych oraz 1 programu szkoleh dla
elektroradiologéw oraz 1 programu szkoleh dla pozostatej kadry medyczne;.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Grupe docelowg projektu stanowig:

1. Diagnosci laboratoryjni (osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu zgodnie z ustawg z dnia
27 lipca 2007 r. o diagnostyce laboratoryjnej), z terenu catej Polski, do ktérych skierowane bedzie
wsparcie szkoleniowe. Z uwagi na sfeminizowanie zawodu diagnosty laboratoryjnego (zaledwie 10 %
0s0b z prawem do wykonywania zawodu diagnosty stanowig mezczyzni) nie zaktada sie wiekszego
udziatu w dziataniach mezczyzn niz na poziomie 10 % jednakze nie zaktada sig¢ zadnej dyskryminac;ji
piciowej przy rekrutacji na szkolenia. Wsparciem zostanie objetych ok. 5000 diagnostéw
laboratoryjnych co stanowi 29 % catej grupy zawodowe] diagnostow laboratoryjnych. Zgodnie z
danymi przekazanymi przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych liczba diagnostéw
laboratoryjnych posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w Polsce wynosi 17 000.

2. Pozostata kadra medyczna pracujgca w medycznych laboratoriach diagnostycznych. Diagnosci
laboratoryjni sg podstawowg grupg zawodowg w medycznych laboratoriach diagnostycznych,
jednakze do wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej sg réwniez uprawnione inne osoby
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3
marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz. U. NR 43 poz. 408, z p6zn. zm.). Zaktada si¢ objecie wsparciem okoto 2 100 osdb.

3. Dietetycy — osoby, ktére spetniajg wymagania kwalifikacyjne do wykonywania zawodu dietetyka na
podstawie m. in. zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 , ze zm.). Wsparciem
zostanie objetych ok. 1000 dietetykéw, co stanowi 35 % catej grupy zawodowej. Ze wzgledu na brak
rejestru oséb wykonujgcych zawdd dietetyka w Polsce do wyliczeh wskaznika przyjeto dane
przekazane przez Centrum e-Zdrowia, zgodnie z ktérymi liczba dietetykdw pracujgcych w placéwkach
ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia na koniec 2019 r. , wynosita 2781 oséb.

4. Logopedzi - osoby, ktdre spetniajg wymagania kwalifikacyjne do wykonywania zawodu logopedy na
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U z 2018 r. poz. 465) lub rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285) lub rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. 22017 r. poz. 2295). Wsparciem zostanie objetych ok. 500 logopeddw co stanowi 56% catej grupy
zawodowej. Ze wzgledu na brak rejestru oséb wykonujgcych zawdd logopedy w Polsce do wyliczenh
wskaznika przyjeto dane przekazane przez Centrum e-Zdrowia, zgodnie z ktérymi liczba logopedow
pracujgcych w placéwkach ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia na koniec
2019 r., wynosita 1059 osoéb (ostatnie dostepne dane).

5. Elektroradiolodzy — osoby, ktére spetniajg wymagania kwalifikacyjne do wykonywania zawodu na
podstawie m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) oraz rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357). Wsparciem zostanie objetych ok.
2500 elektroradiologéw co stanowi 47% catej grupy zawodowej. Ze wzgledu na brak rejestru oséb
wykonujgcych zawdd technika elektroradiologii w Polsce do wyliczen wskaznika przyjeto dane
przekazane przez Centrum e-Zdrowie, zgodnie z ktérymi liczba oséb zatrudnionych na stanowisku
technika elektroradiologii pracujgcych w placéwkach ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca
zatrudnienia na koniec 2019 r. wynosita 8405 oséb.

Gtéwnym zadaniem projektu jest przeprowadzenie szkolen, ktére majg na celu wzbogaci¢ system
opieki zdrowotnej o wysoko wyspecjalizowang kadre medyczng, ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci
bardzo pozgdane w obliczu epidemii COVID-19 oraz podobnych sytuacji kryzysowych i dtugofalowych
jej nastepstw, majgcych wptyw na zdrowie spoteczenstwa.

Zadanie 1: Opracowanie programéw szkolen
Produkty zadania 1:

Co najmniej 5 programéw szkolen dla: diagnostéw laboratoryjnych, logopeddw, dietetykdw,
elektroradiologéw oraz pozostatej kadry medyczne;j.

Zadanie 2: Organizacja szkoleh dla diagnostéw laboratoryjnych.
Produkty zadania 2:

Przeszkolenie 5000 diagnostow laboratoryjnych.
Zadanie 3: Organizacja szkolen dla logopeddw.
Produkty zadania 3:

Przeszkolenie 500 logopeddw.

Zadanie 4: Organizacja szkolen dla dietetykow.
Produkty zadania 4:

Przeszkolenie 1000 dietetykdw.

Zadanie 5: Organizacja szkolen dla elektroradiologéw.
Produkty zadania 5:

Przeszkolenie 2500 elektroradiologow.

Zadanie 6: Organizacja szkolen dla pozostatej kadry medycznej pracujgcej w medycznych
laboratoriach diagnostycznych.

Produkty zadania 6:

Przeszkolenie 2100 osob z pozostatej kadry medycznej pracujgcej w medycznych laboratoriach
diagnostycznych.
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Programy szkolen zostang opracowane przez zespot ekspertow powotanych przez Lidera Projektu, w
sktad ktérego wchodzi¢ beda, w zaleznosci od rodzaju szkolenia m. in.: przedstawiciele CMKP,
kierownik projektu, pracownicy merytoryczni, konsultanci krajowi w dziedzinach istotnych ze wzgledu
na tematyke szkolenia oraz przedstawiciele samorzgdéw zawodowych lub towarzystw naukowych

wihasciwych dla danych grup zawodowych istotnych ze wzgledu na tematyke szkolenia.

Majgc na uwadze, krétkg forme szkolen oraz fakt, iz zajecia merytoryczne majg za zadanie
podniesienie kompetencji kadry medycznej, egzaminy potwierdzajgc ukonczenie szkolen zostang

przeprowadzony w strukturach podmiotéow szkolgcych.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nd.

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
2021.1V

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.1
Planowana data zakonczenia 2023.1IV

Zrédta finansowania 2021 2022 2023

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i 0 16 min 14 min
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji

inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji 0 16 min 14 min
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt 0 16 min 14 min
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 0 100 % 100 %

w %

Razem

30 min

30 min

30 min

100 %
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[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg realizowane w

L.p.
ramach projektu
1 Opracowanie programow szkolen
> Organizacja i realizacja szkolen dla
poszczegolnych zawoddw medycznych

Koszty posrednie

Opis dziatania
krotki opis planowanych do podjecia S BILO0E
dziatan sktadajgcych sie na dane Wartosc.caikowna
S zadania [PLN]
Programy szkolen zostang
opracowane przez zespot
ekspertdw powotanych przez
Lidera Projektu. 1.090 min
Zaktada sie, iz zakres szkolen ’
moze by¢ aktualizowany i
modyfikowany w zaleznosci od
biezgcych potrzeb.
Organizacja i nadzé6r nad 26.182 min
prowadzonymi szkoleniami ’
ok. 2,728 min

...10% kosztéw bezposrednich
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciem

Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

rezultat

produkt

produkt

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

osoba 9600
osoba 11 100
PLN/EUR 30 000 000 PLN

zaktadana w
PO/SZO0P

66 153

76 650

72 869 391 EUR
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IX. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK IiI)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatann zawartym w

bloku Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy

przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Ill).

[11.1 Nr projektu w PD
POWR.7.P.7

INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Pory 78 p. 10, 02-757 Warszawa
[1l.4 Zakres terytorialny inwestycji ogolnopolski/ regionalry-=*

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
OkreSlajgce czy inwestycja ma zasieg . ;

regionalny czy ogolnopolski (w przypadku WOJeWOdZtWO

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Lregionalny”)

[11.5 OS priorytetowa
Os VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

I11.6 Dziatanie

Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobdéw kadrowych systemu ochrony zdrowia

[11.7 Poddziatanie
Nd.

[11.8 Fundusz

Europejski Fundusz Spoteczny

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP

Podnoszenie kompetencji kadr medycznych

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

adekwatnie do zatozen projektu Nd

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlno$ci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz

zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).
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Za realizacjg projektu w trybie pozakonkursowym przemawia fakt, ze stanowi on przedsiewzigcie o
strategicznym znaczeniu dla spofeczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze
zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce, poprzez rozwoj ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Realizatorem projektu bedzie Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych z  Okregowymi Izbami
Pielegniarek i Potoznych, ktére bedg realizatorami szkolen i ktére zgodnie z art. 75 ust. 2 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 479 ze zm.) sg wpisane do rejestru
organizatoréw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych (art. 76 i 77 ww. ustawy), we wspoétpracy z Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Przedmiotowe wsparcie wpisuje sie w realizacje Wieloletniej polityki panstwa na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce przyjetej uchwatg Nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15
pazdziernika 2019 r., obszar 1: ksztatcenie przed i podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Projekt ma charakter o znaczeniu strategicznym w zakresie realizacji zadan publicznych.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 628), reprezentuje osoby wykonujgce zawody
pielegniarki i potoznej, sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawoddw pielegniarki i potoznej
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu sg
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych.

Okregowe izby pielegniarek i potoznych zgodnie art. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych stwierdzajg i przyznajg prawa wykonywania zawodu, a Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych jest instancjg odwotawczg w tym zakresie. Zgodnie z art. 43 i 44 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych prowadzi Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych, w ktérym stwierdzono lub przyznano prawa wykonywania zawodu oraz sg
zamieszczone dane dotyczace ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, jak roéwniez
aktywnosci zawodowe;.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych prowadzi rejestr organizatorow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz jest uprawniona do kontroli organizatoréw ksztatcenia
wpisanych do rejestru.

Okregowe izby pielegniarek i potoznych prowadzg ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
od 2001 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1761) oraz
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byc¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1562).

Okregowe izby pielegniarek i potoznych jako organizatorzy ksztatcenia posiadajg obowigzujgcy
przepisami prawa baze szkoleniowg, co gwarantuje utatwiony dostep uczestnikom do podniesienia
okreslonych kwalifikacji zaproponowanych w projekcie. Zagwarantowana jako$¢ ksztatcenia pozwoli
na realizacje celu nadrzednego, jakim jest zapewnienie wysokiej jakosci i bezpieczenstwa
zdrowotnego w opiece nad pacjentem.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych i okregowe izby pielegniarek i potoznych sg instytucjami
samorzgdowymi o charakterze non-profit. Zgodnie z art. 4 ust. 2 punkt 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628) samorzad wykonuje swoje zadania
poprzez m.in. prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, opiniowanie
programoéw ksztatcenia zawodowego.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych jest instytucjg stabilng, przewidywalng, posiadajaca
doswiadczenie w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz zasoby
organizacyjne, sprzetowe i kadrowe. Instytucjg wiodacg nie kieruje imperatyw ekonomiczny tylko
jakosé ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych posiadajg
unikatowy potencjat techniczny i organizacyjny na terenie catego kraju do realizacji ksztatcenia.
Umocowanie ustawowe stwarza dodatkowg gwarancje realizacji celu projektu.

Uzasadnienie dla wybranego partnera projektu: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych. Programy ksztatcenia w tym kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne sg opracowywane przez
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Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w porozumieniu z Naczelng Radag
Pielegniarek i Potoznych. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, ustawowo
odpowiedzialne za przygotowanie programéw nauczania, zgodnie z art. 78 i 79 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, opracuje w ramach projektu 10 programoéw nauczania kurséw specjalistycznych
i modutéw do kurséw kwalifikacyjnych i kursu specjalistycznego.

[11.11 Cel projektu

cel gtowny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem gtownym projektu: Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, jest
podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych, szczegdlnie w zakresie opieki nad pacjentem
bedgcym w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu.

Powyzsze ma istotny wptyw na poprawe realizacji swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw,
szczegolnie w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Projekt zaktada podniesienie kompetencji 31500
pielegniarek i potoznych (10,1 % liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Potoznych). Aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych jest 261.738,
natomiast wsparciem objete zostanie okoto 35000, co stanowi 13,4% ogdtem zatrudnionych.
Kwalifikacja pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem podyplomowym odbywa sie zgodnie z art.
71-72 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

Aktualnie u pacjentow z chorobg COVID-19 wystepujg problemy zdrowotne, w tym problemy
pielegnacyjne, ktére wymagajg szczegolnej opieki pielegniarki lub potoznej. Specyficzne problemy
zdrowotne pacjentéw z chorobg COVID-19, a takze osob, ktére przebyty chorobe, lecz wystepujg u
nich powiktania zdrowotne wywotane zakazeniem SARS-CoV-2 wymagajg poszerzenia wiedzy i
umiejetnosci z zakresu opieki nad tymi pacjentami, niezbednej do sprawowania opieki pielegniarskiej
i pofozniczej na najwyzszym poziomie. Powyzsze objawy i powiktania dotyczg uktadu oddechowego,
uktadu krazenia i serca, choréb neurologicznych wynikajgcych z zaburzonego funkcjonowania ukfadu
nerwowego, chordb psychicznych i depresiji.

Pielegniarki i potozne stanowig kadre medyczng, ktéra w czasie pandemii COVID-19 jest
bezposrednio zaangazowana w opieke nad pacjentem znajdujgcym sie w specyficznej sytuaciji
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, nasilonej poprzez obowigzek izolacji, dlatego wymaga
znajomosci wsparcia psychologicznego pacjentéw oraz ich rodzin. Dotyczy to takze pacjentéw z
wielochorobowoscia, a w szczegoélnosci z chorobg ukfadu krgzenia (udary mézgu, zawat serca,
niewydolnos¢ serca), z chorobami pulmonologicznymi, cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym.
Pielegniarki i potozne w ramach swoich kompetencji udzielajg swiadczen zdrowotnych, polegajgcych
w szczegolnosci na: rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta; rozpoznawaniu
probleméw pielegnacyjnych pacjenta; planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Potozne w
szczegoblnosci sprawujg opieke nad kobietg w réznych okresach zycia, z uwzglednieniem cigzy,
porodu, potogu, schorzen ginekologicznych, a takze okresu senium.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozZenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Kamien milowy 1: Opracowanie przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
10 programéw ksztatcenia w zakresie ponizszych kursow specjalistycznych i modutdow do kursow
kwalifikacyjnych i kursu specjalistycznego:

1) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej
przebyciu (np. terapie w trakcie przebiegu COVID-19, rehabilitacja po COVID-19),

2) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczegdlnie
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi),

41



3) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem wymagajgcym wysokoprzeptywowe;j terapii
tlenem,

4) kurs specjalistyczny w zakresie wsparcia psychologicznego dla pacjenta i ich rodzin,
5) kurs specjalistyczny w zakresie pielegniarstwa pulmonologicznego,

6) kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
(z poszerzonym modutem wykonanie i interpretacja USG),

7) modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego,

8) modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego,

9) modut opieki nad pacjentem z chorobg COVID-19 do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego,

10) kurs specjalistyczny w zakresie edukacji w chorobach uktadu krgzenia
(do 4 miesiecy od rozpoczecia projektu).
Liczba opracowanych programéw ksztatcenia — 10

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych opracuje 10 nowych programow
ksztatcenia obecnie nie istniejgcych.

Kamien milowy 2: Przeprowadzenie wyboru organizatoréw ksztatcenia prowadzgcych wnioskowane
kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne, sposréd Okregowych lIzb Pielegniarek i Potoznych, ktére
dokonajg wpisu do rejestru organizatorow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych w SMK, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Dziatania merytoryczne Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na podstawie danych zawartych w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych dokona analizy zapotrzebowania na poszczegdlne formy ksztatcenia
podyplomowego w ramach prowadzonych kurséw dla 45 okregowych izb pielegniarek i potoznych,

- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opracuje wzér porozumienia z okregowymi izbami
pielegniarek i potoznych na realizacje okreslonych zadan w zakresie ksztatcenia podyplomowego,

(do 6 miesiecy od rozpoczecia projektu).

Kamien milowy 3: Prowadzenie przez wybranych organizatorow ksztatcenia, nastepujacych kurséw
specjalistycznych i kurséw kwalifikacyjnych:

1) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej
przebyciu (np. terapie w trakcie przebiegu COVID-19, rehabilitacja po COVID-19),

2) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczegdlnie
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi),

3) kurs specjalistyczny w zakresie opieki nad pacjentem wymagajgcym wysokoprzeptywowe;j terapii
tlenem,

4) kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie,
5) kurs specjalistyczny w zakresie komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie,

6) kurs specjalistyczny w zakresie wywiad i badanie fizykalne,

7) kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji oddechowo-krgzeniowej noworodka,

8) kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo- oddechowe;j,

9) kurs specjalistyczny w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego u
dorostych,

10) kurs specjalistyczny w zakresie wsparcia psychologicznego dla pacjenta i ich rodzin,
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11) kurs specjalistyczny w zakresie pielegniarstwa pulmonologicznego,

12) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego (z poszerzonym modutem opieki
nad pacjentem z chorobg COVID-19),

13) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego (z poszerzonym modutem opieki
nad pacjentem z chorobg COVID-19),

14) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego (z poszerzonym modutem opieki
nad pacjentem z chorobg COVID-19),

15) kurs specjalistyczny w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
(z poszerzonym modutem wykonanie i interpretacja USG),

16) kurs specjalistyczny w zakresie edukacji w chorobach uktadu krgzenia.

(od rozpoczecia projektu do 31 grudnia 2023 r.).

Liczba zorganizowanych edycji szacunkowo: 1100.
Liczba przeszkolonych pielegniarek i potoznych: 35.000

Uczestnik projektu moze uczestniczy¢ w wielu kursach. Projekt bedzie obejmowat ok. 10%
pielegniarek i potoznych z 350 000 zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i
Potoznych.

W poszczegdlnych rejonach wykonawczych projektu liczba objetych wsparciem pielegniarek i
potoznych bedzie stanowi¢ ok.10% pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w okregowych
rejestrach pielegniarek i potoznych, w poszczegdélinych OIPIP.

Kamien milowy 4: Nadzér nad merytorycznym postepem projektu i jakoscig szkolen przez Naczelng
Izbe Pielegniarek i Potoznych

(od rozpoczecia projektu do 31 grudnia 2023 r.).

Liczba szacunkowych, planowanych wizyt - 45 (oraz ewentualne wizyty dorazne) przez minimum
dwuosobowy zespot wizytujgcy.

[11.13 Opis zgodno$ci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Nie dotyczy

I11.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]
20211V

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakoriczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022.
Planowana data zakoriczenia 2023. |V
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Zrédta finansowania 2022 2023
[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita warto$¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i niekwalifikowalne. 62 800 000 49 200 000
w podziale na lata realizacji inwestycji oraz tgczna kwota
[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$é wydatkéw kwalifikowanych w projekcie (wktad UE i wktad 62 800 000 49 200 000
krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz tgczna kwota
[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja Srodkéw UE przeznaczona na projekt 62 800 000 49 200 000
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
0, 0,

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w % 100% 100%
[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania Opis dziatania

L.p. kluczowe zadania, jakie bedg realizowane krotki opis planowanych do podjecia dziatan
w ramach projektu Sktadajgcych sie na dane zadanie

Opracowanie programoéw
ksztatcenia, zgodnie z art. 78

ustawy o zawodach pielegniarkii ~ Opracowanie 10 nowych programow.
pofoznej, w szczegdlnosci ksztatcenia w zakresie kursow

zatozenia organizacyjno-

1 programowe, plan nauczania oraz specjalistycznych, modutéw do kurséw
programy poszczegolnych kwalifikacyjnych i kursu

modutéw ksztatcenia, przez

partnera Projektu — Centrum specjalistycznego.

Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Organizatorem ksztatcenia bedg
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych,
ktére dokonajg wpisu do rejestru

Przeprowadzenie wyboru organizatoréw prowadzgcych ksztatcenie

> organizatorow ksztatcenia przez =~ podyplomowe pielegniarek i potoznych

Naczelng Rade Pielegniarek i prowadzonego przez Naczelng Rade
Potoznych Pielegniarek i Potoznych zgodnie z art.
77 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej.
Realizacja przez wybranych Szczegotowo opisane kursy

3 organizatorow ksztatcenia kurséw specjalistyczne i kwalifikacyjne, ktére

specjalistycznych i beda przeprowadzone przez Okregowe

Razem

112 000 000

112 000 000

112 000 000

100%

Szacunkowa
wartosé
catkowita
zadania [PLN]

ok. 4,073 min

Bez
przypisanych
kosztow

ok. 93,672
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kwalifikacyjnych Izby Pielegniarek i Potoznych.

Przeprowadzanie kontroli jako$ci

Nadzoér nad jakoscig prowadzonego ksztatcenia przez OIPiP
merytoryczng szkolen i postepem  poprzez zespoty wizytujgce, zgodnie z
merytorycznym projektu przez art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
Naczelng Izbe Pielegniarek i 0 zawodach pielegniarki i potoznej

Potoznych. (Dz. U. 22021 r., poz. 479, z pézn. zm.).
Koszty posrednie 10% kosztéw bezposrednich

ok. 4,073

ok. 10,182 mIn
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p.

Nazwa wskaznika

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje

Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciem

Liczba opracowanych programow ksztatcenia kursow
specjalistycznych i modutéw do kurséw kwalifikacyjnych i
kursu specjalistycznego

Warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

Rezultatu

Produktu

Produktu

Produktu

Jednostka miary Wartosé szacowana Wartos¢ docelowa

do osiggniecia dzieki

np. osoba, godzina, szt., etc . o .
realizacji projektu

osoba 31500

osoba 35 000

sztuka 10
PLN/EUR 112 000 000 PLN

zaktadana w
PO/SZO0P

66 153

76 650

Nd.

72 869 391 EUR
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X. REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK IV) - nie dotyczy

Xl. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego
POWR.7.P.1, POWR.7.P.2, POWR.7.P.3, POWR.7.P.4, POWR.7.P.5, POWR.7.P.6, POWR.7.P.7

Tytut konkursu/ projektu pozakonkursowego

POWR.7.P.1 Program wsparcia psychologicznego kadry medyczne;j

POWR.7.P.2 Kursy podnoszace kwalifikacje fizykdw medycznych i technikéw elektroradiologii oraz lekarzy specjalistéw w dziedzinie radioterapii
onkologicznej

POWR.7.P.3 FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutdow w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w tym COVID-19
POWR.7.P.4 Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju

POWR.7.P.5 Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikéw medycznych i pielegniarek - chirurgiczna asysta lekarza
POWR.7.P.6 Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w
szczegblnosci COVID-19

POWR.7.P.7 Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
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V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W
przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okreslic istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dia kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

. . L Kryterium Rodzaj kryterium
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi opis, w jaki sposob proponowane Kryterium wypetnia tresc
L.p. uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ P reyko njq on dgc i Ko r;:, it e'[;u Sterui cey o wraz zy li oiektem
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach proponowanego przez IZ/ IP kryterium premiujgce >naacy Jaceg P )
konkursu/ projektu pozakonkursowego definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
rekomendacje KS nie majg rekomendacje KS nie majg ; . . .
: \ rekomendacje KS nie majg zastosowania dla
zastosowania dla planowanych do | zastosowania dla planowanych do I
1 R o P Nd. planowanych do realizacji projektéw
realizacji projektéw realizacji projektow ozakonkursowveh
pozakonkursowych pozakonkursowych P Y

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ iZ/IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych
oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
L.p. nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP Kryterium kryterium dostepu/ premiujgce e I rl?rﬁ; ?gﬁlzvnfneg ezl
Whnioskodawca zgodnie ze Szczegdélowym Opisem  Osi
Priorytetowych PO WER jest podmiotem uprawnionym do ubiegania Kryterium wynika z zatacznika 3a do
1 sie o dofinansowanie w ramach wiasciwego Dziatania/Poddziatania | KRYTERIUM MERYTORYCZNE Szczegblowego Opisu Osi
PO WER Ilub wiasciwego naboru o ile ustalono w nim kryterium | OCENIANE W SYSTEMIE 0-1 Pri
L . o ; . L riorytetowych PO WER.
dostepu zawezajace liste podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie
o dofinansowanie.
W przypadku projektu partnerskiego spetnione zostaty wymogi
dotyczace Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
> 1) wyboru partneréw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2-4a ustawy z| KRYTERIUM MERYTORYCZNE Sry m Wy zaigez!
zczegotowego Opisu Osi

dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie | OCENIANE W SYSTEMIE 0-1
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (o ile
dotyczy);

Priorytetowych PO WER.
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2) utworzenia albo zainicjowania partnerstwa w terminie
wynikajagcym z art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie
2014-2020 (o ile dotyczy) oraz zgodnym ze Szczegdtowym Opisem
Osi Priorytetowych PO WER tj. przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie albo przed rozpoczeciem realizacji projektu, o ile
data ta jest wczesdniejsza od daty zlozenia wniosku o
dofinansowanie.

Z wnioskodawcg lub partnerem/ partnerami (o ile dotyczy) nie
rozwigzano w trybie natychmiastowym umowy o dofinansowanie
projektu realizowanego ze $srodkéw PO WER z przyczyn lezgcych
po jego stronie. Kryterium nie dotyczy jednostek sektora finanséw
publicznych (jsfp).

Projekt jest zgodny z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn w
oparciu o standard minimum.

Projekt ma pozytywny wplyw na zasade rownosci szans i
niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla 0s6b
z niepetnosprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢
zapewnienie dostepnosci do oferowanego
w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikéw oraz
zapewnienie dostepnosci wszystkich produktéw projektu (ktére nie
zostaly uznane za neutralne) dla wszystkich ich uzytkownikéw,
zgodnie ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Projekt jest zgodny z zasadg zréownowazonego rozwoju.

W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci z prawodawstwem
krajowym w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji i
zakresu projektu i wnioskodawcy.

Adekwatnos¢ doboru grupy docelowej do wilasciwego celu
szczegotowego

PO WER oraz jakos¢ diagnozy specyfiki tej grupy, w tym opis:

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE W SYSTEMIE 0-1

KRYTERIUM HORYZONTALNE

KRYTERIUM HORYZONTALNE

KRYTERIUM HORYZONTALNE

KRYTERIUM HORYZONTALNE

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE PUNKTOWO

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.
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— istotnych cech uczestnikbw (oséb lub podmiotéw), ktérzy
zostang objeci wsparciem;

— potrzeb i oczekiwan uczestnikdw projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu;

— barier, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;

sposobu rekrutacji uczestnikow projektu, w tym kryteriow rekrutacji.

Trafnos¢ doboru i spéjnos¢ zadan przewidzianych do realizacji

w ramach projektu w tym:

— uzasadnienie potrzeby realizacji zadan;

—  planowany sposdb realizacji zadan;

— uzasadnienie wyboru partneréw do realizacji poszczegolnych
zadan (o ile dotyczy);

— adekwatnos¢ doboru wskaznikow specyficznych dla danego
projektu  (okreslonych samodzielnie przez wnioskodawce)
(o ile dotyczy),

—  wartosci wskaznikéw realizacji wiasciwego celu
szczegotowego PO WER i wskaznikdw specyficznych dla
danego projektu okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o
ile dotyczy), ktére zostang osiggniete w ramach zadan;

— sposéb pomiaru wskaznikéw realizacji wiasciwego celu
szczegbtowego PO WER (nie dotyczy projektow
pozakonkursowych PUP) i wskaznikbw specyficznych dla
danego projektu okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o
ile dotyczy);

— sposbéb, w jaki zostanie zachowana trwato$¢ rezultatow
projektu (o ile dotyczy);

oraz trafno$¢ doboru wskaznikow dla rozliczenia kwot ryczattowych

i dokumentow potwierdzajgcych ich wykonanie

(o ile dotyczy).

Stopien zaangazowania potencjatu wnioskodawcy i partneréow

(o ile dotyczy), tj.:

— potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)
planowanego do wykorzystania w ramach projektu (kluczowych
oséb, ktdre zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz
ich planowanej funkcji w projekcie);

— potencjalu technicznego, w tym sprzetowego i warunkéw
lokalowych wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE PUNKTOWO

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE PUNKTOWO

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.
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planowanego do wykorzystania w ramach projektu;
potencjatu finansowego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) -
w przypadku projektéw majgcych na celu ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkow COVID-19, wybieranych w trybie
nadzwyczajnym na podstawie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programow operacyjnych
w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.
Sposéb zarzadzania projektem w kontekscie zakresu zadan w
11 projekcie.

Prawidtowos$¢ budzetu projektu, w tym:

a) zgodnos¢  wydatkbw z  Wytycznymi w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach EFRR, EFS i FS na lata
2014-2020, w szczegoélnosci niezbedno$¢ wydatkow do
osiggania celow projektu,

b) zgodnos$¢ z SzOOP w zakresie wymaganego poziomu Cross-
financingu, wkladu wtasnego oraz pomocy publicznej,

¢) zgodnos¢ ze stawkami jednostkowymi (o ile dotyczy) oraz
standardem i cenami rynkowymi okreslonymi w regulaminie
konkursu lub wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu pozakonkursowego,

w ramach kwot ryczaltowych (o ile dotyczy) - wykazanie
uzasadnienia racjonalnosci i niezbednosci kazdego wydatku w
budzecie projektu.

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE PUNKTOWO

KRYTERIUM MERYTORYCZNE
OCENIANE PUNKTOWO

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.

Kryterium wynika z zatgcznika 3a do
Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych PO WER.
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WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

IP — Instytucja Posredniczaca
IZ — Instytucja Zarzadzajgca
KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réwniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)
PD - Plan dziatah

PI - Priorytet Inwestycyjny
PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ

PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.
Woj.

dolnos$lgskie - RPO WD
kujawsko-pomorski - RPO WKP
lubelskie - RPO WLU

lubuskie - RPO WLB

todzkie - RPO WLO

matopolskie - RPO WMP
mazowieckie - RPO WMZ
opolskie - RPO WO
podkarpackie - RPO WPK
podlaskie - RPO WPD
pomorskie - RPO WPM

Slgskie - RPO WSL
Swietokrzyskie - RPO WSW
warminsko-mazurskie - RPO WiM
wielkopolskie - RPO WWL
zachodniopomorskie — RPO WZ
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