Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :'* - ~ Ministerstwo

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska -, -

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi [nr 4/2024]
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023r.,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju
wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Spotecznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b) Wydziat Oceny i Monitorowarﬁa .
do kontaktéw roboczych Departament Oceny Inwestycji
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | +48 882 359 166

m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podpis osoby Warszawa, 13 listopada 2024
upowaznionej do zfozenia Planu dziatar

(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) . . .
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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ITWYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktore maja zostaé ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

potoznych w Polsce

11.3 Nr projektuw .
proj 11.5 Planowana alokacja [PLN]:
PD/naboru
realizowanegow
sposéb 1.4 Przedmiot projektu / Wktadu
konkurencyjny | naboru realizowanegow krajowego 1.6 Planowany termin
) q wyrazonaw PLN .
11.2 Nr celu skrocona nazwa sposéb konkurencyjny Catkowita kwota wkiadu ogtoszenia naboru
=, programu - skrét wyrazonaw PLN : i 5
Szczeg°+°WEg°1 nazw»z/gwojewédztwa. w przypadku naboru ! kwota kra.J(.)wego reallzowanggo W sp?so.b
(cs) numer priorytetu w realizowanego w sposcb rzewidywanej (kwalifikowalne konkurencyjny / ztozenia
1 . S ; konkurencyjny - jego zakres, P A ! Wkitadu UE srodki publiczne i whiosku o
o wtasciwy nr cs w ramach programie. litera ,P . alokacji. W .
L ktérego ogtoszony gdy nr dot. projektu natomiastw przypadku przypadku projektu UL pry\g’itne)' \-th dofinansowanie dla
-P- zostanie nabor lub realizowanego w projektu realizowanego w realizowanego w e preypaciy projedt rojektu realizowanego
realizowany bedzie sposéb sposéb niekonkurencyjny - jego - przewidywanego realizowanego w proj b 8
. e . . . ’b
projekt w' sposéb niekonkurencyjny lub e lquESII n|eJestJeszc;e niekonkurencyjny. kafa.du i Ak sioso - q WSposo 0
Tiekankurencyny litera ,K* gdy nr dot. znany, jego zakres (w sposob cuma wktadu UE (k\fvallﬁl.(owalne niekonkurencyjny mekonkurencyjny
N e syntetyczny) oraz wkiadu $rodki z UE) . I'f'Slfma ek rok oraz kwartat
konkurencyjnego. krajowego powinna s’rO(\jAI/j)\INI p(L)JVl;IIaicZ\I{:/Ch i [RRRR kW]
kolejny numer daé¢ wartosé prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowitg inwestycji ek
WD.1P1 niekwalifikowalnych.
Wsparcie ksztatcenia Zhoseni iosk
. . . . . ozenie wniosku
1. 4(g) FERS.1.P.15 pielegniarek, pielegniarzy i 80066 206,00 66070633,19 13995572,81 planowane na IV kw. 2024 .

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.



Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewodztwa. numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.1.P.15

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci - wybraé
z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktdre maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory wpisuje
sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajdujg sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji

pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

ogélnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

1lstnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarn Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane
problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel gtéwny
projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne
zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji
oraz grupy docelowe

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 016 (co stanowi
80% ogdtu objetych wsparciem) pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w okresie
do 31 maja 2027 r., w dziedzinach pielegniarstwa deficytowych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski. Przetozy sie to na podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych w catym kraju.

.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”2

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie, ktore maja
zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2021-2027) oraz realizacji
projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

2 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry
wpisuja sie dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformaciji

Analiza potrzeb demograficznych i epidemiologicznych wskazuje na konieczno$¢
wspierania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
(Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.do 31 grudnia 2026r.,
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r., Dz.U. 2021, poz. 69,
oraz Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, wyd. NIPIP). Rozwéj
medycyny i zwigzane z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa wymuszaja potrzebe statego doksztatcania sie,
uzupetniania wiedzy, umiejetnosci i nowych uprawnien zawodowych oraz
ustawicznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w réznych obszarach
pielegniarstwa i potoznictwa. Starzenie sie spoteczenstwa oraz rozwdj choréb
cywilizacyjnych (cukrzyca, choroby nowotworowe, choroby kardiologiczne)
wptywaja na potrzebe bardziej wyspecjalizowanej opieki medycznej, wzrostu
kwalifikacji i umiejetnosci od wiekszej liczby pracujacej kadry pielegniarskiej i
potozniczej. Kwalifikacje zawodowe pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w
istotnym wymiarze wptywaja na wysoka jakos¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwo pacjentéw, co potwierdzaja liczne badania naukowe
prowadzone w tym zakresie.

Projekt wpisuje sie w dziatania Krajowego Planu Transformacji na lata 2022 -
2026 na poziomie:

- 2.4 Podstawowa Opieka Zdrowotna

Dziatanie 2.4.2 Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ
podpunkt 4) - premiowanie ustawicznego szkolenia i podnoszenia kwalifikacji
przez personel POZ;

-2.11 Kadry

Dziatanie 2.11.1. Realizacja celéw i dziatan okreslonych w dokumencie pn.
»Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, w
tym m.in. promocja zawoddw pielegniarki i potoznej oraz transfer uprawnien od
lekarzy np. wystawianie krétkoterminowego zwolnienia.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin ztozenia
wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data
rozpoczecia

Data zakonczenia

[2025.1 kw.] [2027. 11 kw.]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,
o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - 0 PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
- docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba plelegplarek i qupznych, ktére liczba 12016 8000
podniosty kwalifikacje
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba pielegniarek i potoznych objetych
wsparciem w zakresie ksztatcenia liczba 15020 10072
podyplomowego
Liczba opracowanych programow liczba 4 Wskaznik spoza programu
ksztatcenia
Liczba utworzqnych platform liczba 1 Wskaznik spoza programu
szkoleniowych
Liczba opracowanych szkolen on-line liczba 15 Wskaznik spoza programu
Liczba opracowanych podrecznikow liczba 12 Wskaznik spoza programu

szkoleniowych

FERS.1.P.15

Tytut lub zakres projektu: Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce

Wersja fiszki: 1.0

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia




Dane kontaktowe osoby do kontaktdw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania Il, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu:
882359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie FERS.01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i

potoznych

Cel szczeg6towy, w ramach ktdrego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G Wspieranie uczenia sie
przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla
wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych,
lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie rynku pracy,

utatwianie zmian $ciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej

Typ projektu FERS: 2. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$¢)

Analiza potrzeb demograficznych i epidemiologicznych wskazuje na konieczno$¢ wspierania ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych (Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r.do 31 grudnia 2026 r., Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r., Dz.U.
2021, poz. 69, oraz Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, wyd. NIPIP). Rozwdj
medycyny i zwigzane z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa wymuszajg potrzebe statego doksztatcania sie, uzupetniania wiedzy, umiejetnosci i
nowych uprawnien zawodowych oraz ustawicznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w réznych
obszarach pielegniarstwa i potoznictwa. Starzenie sie spoteczenstwa oraz rozwaéj choréb
cywilizacyjnych (cukrzyca, choroby nowotworowe, choroby kardiologiczne) wptywaja na potrzebe
bardziej wyspecjalizowanej opieki medycznej, wzrostu kwalifikacji i umiejetnosci od wiekszej liczby
pracujacej kadry pielegniarskiej i potozniczej. Kwalifikacje zawodowe pielegniarek, pielegniarzy i
potoznych w istotnym wymiarze wptywajg na wysokg jakos$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i

bezpieczenstwo pacjentéw, co potwierdzajg liczne badania naukowe prowadzone w tym zakresie.

Wedtug Raportu o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (wyd. 05.2023) na 10 tys. Polek i
Polakéw przypada srednio 62 pielegniarki i pielegniarzy oraz 8 potoznych. Z danych Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych (CRPiP - stan na 26 wrzes$nia 2024 r.) wynika, ze liczba
zarejestrowanych pielegniarek i pielegniarzy wynosita 326 236, a liczba zarejestrowanych potoznych 43

156. W obu grupach zawodowych przewazaja kobiety stanowigc 96,8% personelu pielegniarskiego i
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99,8% personelu potozniczego. Sposréd zarejestrowanych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych tylko
74% pielegniarek i pielegniarzy i 70% potoznych jest aktywnych zawodowo. Sredni wiek polskiej
pielegniarki wynosi nieco powyzej 54 lata, zas sSredni wiek potoznej 51,9 lat. Dane te mogg sugerowac
duzy deficyt nowych kwalifikacji i umiejetnosci oraz dezaktualizacje wiedzy personelu pielegniarskiego i
potozniczego ze wzgledu na czas jaki uptynat od zakonczenia ksztatcenia. Nie ulega watpliwosci, ze
pielegniarka i pielegniarz, potozna i potozny to zawdd deficytowy w polskim systemie zdrowia (wedtug
prognoz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, dalej NIPIP, na koniec 2024 r. uprawnienia emerytalne
bedzie posiadato 139 053 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, tj. 37,6% ogétu, a do kornca 2030 .
liczba ta wzrosnie az do 206 317 oséb, co stanowi 55,9% ogdtu oséb zarejestrowanych; dane
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, stan na 09.2024 r.). Jednocze$nie negatywne zmiany
demograficzne powodujg likwidacje oddziatéw potozniczych, przez co prace tracg wyksztatcone
potozne, ktérych umiejetnosci mozna by byto wykorzystac dla zapewnienia niektérych swiadczen
pielegniarskich (po wczesniejszym uzupetnieniu wymaganych kwalifikacji i umiejetnosci). Istnieje wiec
pilna potrzeba wsparcia wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i potoznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu w ramach ksztatcenia podyplomowego, zaréwno aktywnych zawodowo, jak i
nieaktywnych zawodowo (przebywajacych na urlopach wychowawczych, bezrobotnych, poszukujacych

pracy, itd.).

Sytuacje demograficzng Polski potwierdza takze Mapa potrzeb zdrowotnych. Zachodzace w kraju
zmiany demograficzne (starzenie sie spoteczenstwa, brak zastepowalnosci pokoler) majg ogromny
wptyw na organizacje i funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Przed systemem opieki zdrowotnej stojg wiec
nowe wyzwania - wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa nastgpi koniecznos¢ zapewnienia opieki coraz

liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupie pacjentéw.

Jakosc¢ opieki nad pacjentem zalezy od wyksztatconej kadry: pielegniarki i potozne petnig kluczowa role
w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j. Ich stale rosngce kompetencje i aktualna wiedza sg
niezbedne do skutecznego radzenia sobie z coraz bardziej ztozonymi problemami medycznymi. Bez tego
personel medyczny moze by¢ niedostatecznie przygotowany do wyzwan, ktére napotyka w codziennej

praktyce.

Brak dostepu do ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych moze ograniczy¢
mozliwosci rozwoju ich kariery, co z kolei moze zniecheci¢ nowe osoby do wstapienia w ten zawéd. W
dtuzszej perspektywie moze to prowadzic¢ takze do negatywnych zjawisk ekonomicznych. Ponadto brak
mozliwosci ciggtego rozwoju zawodowego sprawia, ze zawodd pielegniarki i potoznej staje sie mniej
atrakcyjny dla mtodych oséb planujacych swojg kariere zawodowa. Brakuje tez odpowiedniej liczby
mtodszych nastepcow na miejsce odchodzacego personelu pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. To z
kolei dtugofalowo moze prowadzi¢ do deficytu personelu medycznego i dalszego pogorszenia

dostepnosci opieki zdrowotnej dla spoteczenstwa.
Realizacja projektu jest odpowiedzig na wskazany powyzej problem.
Cel gtéwny projektu:

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 016 (co stanowi 80% ogdtu objetych

wsparciem) pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w okresie do 31 maja 2027 r., w dziedzinach



pielegniarstwa deficytowych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski.

Przetozy sie to na podniesienie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych w catym kraju.

Cel projektu zostanie osiggniety poprzez realizacje kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i
doksztatcajagcych realizowanych w 45 okregach na terenie catej Polski oraz utworzenie platformy
szkoleniowej umozliwiajgcej wsparcie procesu samoksztatcenia oraz wymiany wiedzy, doswiadczen i
dobrych praktyk w srodowisku pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Dodatkowo wprowadzony
zostanie do ksztatcenia nowy kurs uzupetniajacy w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, ktéry
umozliwi im realizacje niektérych swiadczen zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéow - niezaleznie od

ptci i wieku.

W perspektywie finansowej na lata 2014-2020 zrealizowano cze$¢ dziatan zwigzanych z poprawg
dostepu do ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. W ramach
zrealizowanego projektu nr POWR.07.01.00-00-0004/22, pn. Wisparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznychprzeszkolonych zostato ponad 40 000 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, a
zaplanowany w projekcie wskaznik rezultatu (Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktérzy podniesli
swoje kompetencje) zostat osiggniety w prawie 130%. Jest to jednak niewiele wiecej niz 13%
zarejestrowanych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Ponadto, projekt oferowat wsparcie jedynie w
jednej formie ksztatcenia (jednym kursie), kursy natomiast dotyczyty bardzo waskich dziedzin. Nowy
projekt bedzie dotyczyt w wiekszosci nowych kwalifikacji (natomiast w przypadku kursow
specjalistycznych ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych” oraz
,Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie”, oferowanych juz w projekcie nr POWR.07.01.00-
00-0004/22, a dotyczacych kwalifikacji, ktére powinna posiadac kazda pielegniarka, potozna -
kwalifikowane na kurs bedga tylko osoby, ktére nie braty udziatu w takim kursie w ramach zakoriczonego
projektu). Kwalifikacje zawodowe pielegniarki i potoznej nie moga ograniczac sie do jednego kursu -
pielegniarki i potozne w ramach swoich kompetencji udzielajg wielu réznych swiadczen zdrowotnych, a
te wymagaja réznych kompetencji. Tym samym istnieje potrzeba ciggtego doskonalenia zawodowego,

zwtaszcza w kontekscie zmian i potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju.

W ramach realizacji projektu, poza kursami stacjonarnymi, zostanie takze uruchomiona platforma
szkoleniowa (on-line), oferujaca kursy doszkalajace, w celu upowszechnienia metody e-learningu w

ksztatceniu ustawicznym pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.

Platforma powstanie na bazie istniejgcego Systemu Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.
Obecnie Konto Pielegniarki i Potoznej w systemie umozliwia wglad pielegniarki i pielegniarzaw jej i jego
dane zawarte w CRPiP oraz w informacje dotyczace sktadek cztonkowskich, wyboréw samorzadowych,
a takze zmiane danych teleadresowych. System jest takze przygotowany do obstugi punktéw

edukacyjnych.

Brakuje wcigz modutu szkoleniowego do istniejgcego systemu, co pozwolitoby na potaczenie wielu
funkcji niezbednych z punktu widzenia pielegniarki, pielegniarza, potoznej i potoznego do rozwoju

zawodowego.

Trwatosé
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Nabyte umiejetnosci i kwalifikacje bedg wykorzystywane przez Uczestnikow Projektu w praktyce, w

biezacej pracy zawodowej pielegniarki lub pielegniarza, potoznej lub potoznego bezterminowo.

Utworzona w ramach projektu platforma szkoleniowa, wraz z kursami, stanowic bedzie rezultat twardy.
Po zakonczeniu projektu platforma bedzie stuzy¢ kadrom pielegniarskim i potozniczym w doskonaleniu

zawodowym. Platforma bedzie utrzymywana (po zakonczeniu realizacji projektu) przez NIPIP.

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

whnioskodawca

NIPIP z siedzibg w Warszawie jest podmiotem umocowanym przepisami prawa do organizowania,
prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w

Polsce.
Kompetencje NIPIP w tym zakresie regulujg przede wszystkim:

1. Ustawazdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 poz. 2702 z p6zn.

zm.),

2. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2022 .

poz. 1555z pézn.zm.),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 115),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢

prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562),

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez

pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. poz. 497),

Tym samym, spetniona zostata przestanka dotyczaca wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny,
okres$lonaw art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

NIPIP jest instytucjg samorzadowa o charakterze non-profit. Zgodnie z art. 4 ust. 2 punkt 6 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628), samorzad wykonuje
swoje zadania poprzez m.in. prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i

potoznych, opiniowanie programéw ksztatcenia zawodowego.

Samorzad zawodowy pielegniarek, pielegniarzy i potoznych jest instytucja stabilng, przewidywalna,
posiadajacg doswiadczenie w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i
potoznych oraz zasoby organizacyjne, sprzetowe i kadrowe. Instytucjg wiodaca nie kieruje imperatyw
ekonomiczny tylko jako$¢ ksztatcenia kadr pielegniarskich i potozniczych. Ponadto NIPIP posiada
unikatowy potencjat techniczny i organizacyjny na terenie catego kraju do realizacji ksztatcenia.

Umocowanie ustawowe stwarza dodatkowa gwarancje realizacji celu projektu.
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Zarealizacjg projektu w trybie niekonkurencyjnym przemawia réwniez 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 rozwéj
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w obszarach zwigzanych z

potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi.

Realizatorem projektu bedzie NIPIP przy wsparciu Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych oraz innych
podmiotow, ktore moga by¢ (po zastosowaniu zasady konkurencyjnosci) organizatorami kurséw (i ktore
zgodnie z art. 75 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej sg wpisane do rejestru organizatoréw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek, pielegniarzy i potoznych prowadzonego przez

Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych (art. 76 i 77 ww. ustawy).

Przedmiotowe wsparcie wpisuje sie w realizacje Wieloletniej polityki paristwa na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, przyjetej uchwatg Nr 124/2019 Rady Ministréow z dnia 15
pazdziernika 2019 r., obszar 1: ksztatcenie przed i podyplomowe pielegniarek i potoznych. Jest tez
odpowiedzig na strategiczne zadania wynikajace z Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026,
przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia w 10.2021 r., szczegdlnie w czesci dotyczacej rozwoju
zawodowego kadr medycznych. Stanowi takze odpowiedz na zatozenia dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢”
(Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030.),

okreslajgcego strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w kraju do 2027 r.

Projekt ma charakter strategiczny w zakresie realizacji zadan publicznych. Zgodnie z dokumentem
»Zdrowa Przysztos¢” zasoby kadrowe systemu ochrony zdrowia stanowig zaréwno o jakosci
swiadczonych ustug, jak i ich dostepnosci. Z tego tez wzgledu wsparcie rozwoju kadr pielegniarskich i
potozniczych w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa jest bardzo wazne dla

zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu zaréwno w krétkim, jak i dtugim terminie.

Takze Mapa Potrzeb zdrowotnych na lata 2022-26 potwierdza konieczno$¢ wsparcia pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w zakresie dziatan projektowych. Wsrod wskazanych w ww. dokumencie
rekomendowanych kierunkéw dziatan znajdujg sie przede wszystkim te zwigzane z poprawg wydajnosci
pracy kadry medycznej. Do bardziej szczegétowych zalecen nalezg: ,zmiany zakresu obowigzkéw wsréd
lekarzy i pielegniarek, ktére pozwolg na przekazanie niektérych zadan lekarzy na pielegniarki...”,
Lpromocja zawodu pielegniarki”, ,tworzenie zachet do pracy lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i

potoznych w regionach, w ktérych zidentyfikowano istotne deficyty w tym zakresie”

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych termindéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % budzetu

projektu (kosztéw bezposrednich))?!
1. Wsparcie merytoryczne ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych

Alokacja budzetu: 2 500 000,00 zt, tj. 3,4% kosztéw bezposrednich projektu.

! Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéow wskazanych
przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
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Okres realizacji zadania: od 01.01.2025 r.do 31.05.2027 r.
Opis zadania:

— opracowanie programoéw kurséw doksztatcajgcych stacjonarnych przez powotane do tego zespoty
redakcyjne (wybor autoréw i recenzentdw zostanie dokonany zgodnie z procedurami, tj. zgodnie z
zasada konkurencyjnosci, jesli warto$¢ zamodwienia przekroczy kwote 50 tys. zt netto; kwalifikacje
cztonkdéw zespotéw redakceyjnych bedg odpowiadac tematyce kursu, dla ktérego program ma by¢

opracowany),
— opracowanie podrecznikéw szkoleniowych dla kurséw stacjonarnych,

realizacja wsparcia merytorycznego (staty monitoring i opieka merytoryczna organizatorow ksztatcenia
oraz monitorowanie procesu ksztatcenia na podstawie planéw i harmonogramow ksztatcenia
zgtaszanych przed rozpoczeciem kazdej edycji kazdego kursu, wsparcie w zakresie dziatan

wymaganych przez System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK),

W ramach zadania zostang opracowane nastepujace formy doskonalenia zawodowego - kursy

doksztatcajace:

1. Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie, dla potoznych;

2. Ordynowanie lekéw w praktyce, dla kadr pielegniarskich i potozniczych;

3. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej, dla pielegniarek i pielegniarzy;

4. Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomia, w tym zapobieganie powiktaniom, dla

pielegniarek i pielegniarzy.

Tematyka ww. kurséw doksztatcajgcych dotyczy obszaréw zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi oraz wynika ze zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych pielegniarek i pielegniarzy i
potoznych. Przed rozpoczeciem przygotowan do opracowania projektu przeprowadzono badania
jakosciowe w okregowych izbach pielegniarek i potoznych - wskazane kursy sg wynikiem tych badan, a
tematyka byta najczesciej wskazywana przez pielegniarki, pielegniarzy i potozne, potoznych jako

umiejetnosci najczesciej wymagane w codziennej pracy.

Programy kurséw doksztatcajacych beda opiniowane przez recenzentéw NIPIP. Po uzyskaniu

pozytywnej opinii, kursy doksztatcajace zostang skierowane do realizacji.

W celu zapewnienia wysokiego poziomu merytorycznego kurséw realizowanych w ramach projektu, na
kazdym etapie realizacji Organizatorzy ksztatcenia beda mieli zapewnione wsparcie metodyczne
zaréwno w ramach biezacej organizacji kurséw jak i pomoc w uznawaniu kwalifikacji kadry trenerskiej
(zgodnie z programami ksztatcenia poszczegdlnych kursow) czy wspotprace w zakresie spetniania

wymagan SMK.
Produkty:
— 4 programy ksztatcenia dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych;

— 12 podrecznikéw szkoleniowych, w tym 5 podrecznikéw opracowanych dla kurséw kwalifikacyjnych

oraz 7 podrecznikéw opracowanych dla kurséw specjalistycznych (nie dotyczy kurséw Wykonanie i
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interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych oraz Komunikowanie interpersonalne w
pielegniarstwie, dla ktérych zostaty juz wydane podreczniki w ramach projektu POWR.07.01.00-00-
0004/22).

2. Organizacja ksztatcenia podyplomowego
Alokacja budzetu: 63 187 460,00 zt, tj. 86,8% kosztéw bezposrednich projektu.
Okres realizacji zadania: od 01.03.2025 r.do 31.05.2027 r.
Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia podyplomowego dla 15 020 pielegniarek, pielegniarzy i

potoznych.

Cel bedzie osiaggniety poprzez organizacje 540 edycji kurséw doksztatcajacych, specjalistycznych i
kwalifikacyjnych dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych oraz kursu uzupetniajgcego z zakresu

pielegniarstwa dla potoznych.
W ramach projektu przewidziano realizacje nastepujgcych form doskonalenia zawodowego:

l. Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych,
2. Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych,

3. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,

4. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

5. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek.

1. Kursy specjalistyczne:

1. Leczenierandla pielegniarek,

2. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek,

3. Leczenierandla potoznych,

4. Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych,

5. Woykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
(wytacznie dla 0séb, ktore nie braty udziatu w takim kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-
0004/22),

6. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych (wytacznie dla oséb,
ktére nie braty udziatu w takim kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-0004/22),

7. Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych,
8. Terapia bdlu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
9. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw dla pielegniarek

i potoznych.

14



Il. Kursy doksztatcajace:

1. Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie, dla potoznych,
2. Ordynowanie lekéw w praktyce, dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych,
3. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej, dla pielegniarek/pielegniarzy,

4. Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomia, w tym zapobieganie powiktaniom, dla

pielegniarek/pielegniarzy.

V. Kurs uzupetniajacy z zakresu pielegniarstwa dla potoznych (wytacznie dla potoznych z

problemami w podjeciu zatrudnienia w zawodzie).

Katalog kurséw zaplanowanych do realizacji w ramach projektu moze zostac rozszerzony, o ile wsréd

pielegniarek, pielegniarzy i potoznych zostang zdiagnozowane kolejne potrzeby szkoleniowe.

Kursy beda realizowane przez wybranych (w trybie konkurencyjnosci) organizatoréw ksztatceniaw 45
okregach, w ktérych powotany jest samorzad zawodowy pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Pozwoli
to na ograniczenie dodatkowych kosztéw, jakie mogtyby ponosi¢ pielegniarki i pielegniarze, potozne i
potozni zobowigzani do udziatu w kursach w miejscowosciach oddalonych od miejsca zamieszkania czy
zatrudnienia. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych, zajecia odbywac sie beda stacjonarnie.

W celu zapewnienia szerokiego dostepu do wszelkich materiatéw dydaktycznych, podrecznikoéw,
opracowan, aktualnych aktéw prawnych, nowosci w udzielaniu $wiadczen, itp. wszyscy uczestnicy
otrzymajg materiaty szkoleniowe opracowane w ramach projektu oraz inne niezbedne opracowania.

Podczas kurséw bedzie zapewniony catering.
Produkty:
540 edycji kursow

15 020 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych objetych wsparciem w ramach ksztatcenia

podyplomowego (ok. 4% wszystkich zarejestrowanych w CRPiP).

3. Wsparcie innych form samoksztatcenia kadr pielegniarskich i potozniczych
Alokacja budzetu: 7 100 000,00 zt, tj. 9,8% kosztéw bezposrednich projektu.
Okres realizacji zadania: od 01.01.2025 r.do 31.05.2027 r.

Opis zadania:

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
bioragcych udziat w ksztatceniu stacjonarnym z zakresu dodatkowych kurséw doskonalgcych na

platformie szkoleniowej.

W ramach udziatu w projekcie kazda osoba otrzyma indywidualny dostep do platformy edukacyjnej,
dzieki czemu bedzie mogta dokonywacé wyboru szkolen doskonalgcych sposréd zamieszczonej oferty.
Szkolenia bedg dostepne w formule zdalnej, kazde z nich zakonczy sie egzaminem. Uczestnik projektu

bedzie mégt wzigé udziat w wiecej niz jednym szkoleniu on-line, sposréd wymienionych ponizej:
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NOP-fakty i mity. Procedury i interwencje pielegniarskie z cyklu SZCZEPIMY.

Wiem, wiec szczepie.

Profilaktyka pierwotna raka piersi i rakotwércze dziatanie alkoholu.

Samodzielnos$¢ i kompetencje zawodowe pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w praktyce.

Najnowsze rekomendacje dotyczace szczepienia kobiet w cigzy. Mechanizmy budowania odpornosci

dziecka.
Bezpieczna dezynfekcja.
Jak zacza¢ by¢ naukowcem?
Kultura sprawiedliwego traktowania.
Podstawy prawne w praktyce dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.
Stomia urologiczna.
Kompetencje potoznej i potoznego - standard opieki okotoporodowej.
Odpowiedzialnos¢ zawodowa na podstawie casow.
Preskrypcja lekéw- od czego zaczg¢?
Dobre praktyki w pobieraniu krwi.
Nowe trendy w leczeniu cukrzycy.

Wymiar dydaktyczny bedzie uzalezniony od programu danego szkolenia kursy doskonalace na
platformie bedg trwaty $rednio 4 godziny dydaktyczne (kazdy). W celu upowszechnienia metody e-
learningu w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek, pielegniarzy i potoznych niezbedne jest
stworzenie platformy szkoleniowe] o zasiegu ogdlnopolskim, ktérej rolg bedzie m.in. gromadzenie
materiatéw dydaktycznych i wymiana informacji pomiedzy uczestnikami szkolen. Aktualnie brakuje

jednolitego systemowego rozwigzania w tym zakresie.

W ramach realizacji projektu zostanie uruchomiona platforma szkoleniowa. Platforma powstanie na
bazie istniejgcego Systemu Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. W ramach projektu planowane
jest dodanie modutu szkoleniowego do istniejgcego systemu, co pozwoli na potgczenie wielu funkcji
niezbednych z punktu widzenia pielegniarki i pielegniarza, potoznej i potoznego do rozwoju
zawodowego. Na platformie dostepne beda kursy on-line odpowiadajace na biezace potrzeby
szkoleniowe aktywnych zawodowo pielegniarek, pielegniarzy i potoznych - dotyczace kompetencji
miekkich, zagadnien prawnych czy kompetencji dotyczacych swiadczerh medycznych istotnych w

praktyce pielegniarskiej i potoznicze;j.

Platforma umozliwi takze analize potrzeb szkoleniowych, naliczanie punktéw edukacyjnych a takze

szybki przeptyw informacji i kontakt ze Srodowiskiem pielegniarskim i potozniczym.

Uzytkownicy platformy beda mogli korzystac¢ ze wszystkich funkcjonalnosci w jednym systemie bez

koniecznosci logowania do réznych systemoéw, ponadto materiaty edukacyjne, szkolenia, webinary beda
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tatwo dostepne dla wszystkich oséb posiadajgcych Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub

Potoznej.

Przygotowanie platformy szkoleniowej zajmie od 12 do 18 miesiecy realizacji projektu. Platforma
szkoleniowa zostanie stworzona na zlecenie przez wybrang w drodze konkurencyjnosci firme
zewnetrzna. Osobnym zleceniem bedzie opracowanie programoéw szkolen przez ekspertéow w danej
dziedzinie medycznej oraz produkcja materiatéw do szkolert w formie on-line na platformie

szkoleniowej. Wybor wykonawcow zostanie przeprowadzony zgodnie z zasadg konkurencyjnosci.

Produkty:

1 platforma szkoleniowa do organizowania, wdrazania i kontrolowania przebiegu ksztatcenia

ustawicznego w grupie zawodowe;j pielegniarek, pielegniarzy i potoznych;
15 szkolen doksztatcajgcych w formie on-line dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych;

15 020 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych uczestniczacych w réznych formach ksztatcenia
doskonalacego na platformie szkoleniowej (uczestnicy kurséw stacjonarnych w zad. 2; kazdy
uczestnik kursu stacjonarnego moze uczestniczy¢ w dowolnej liczbie ksztatcenia doskonalgcego na

platformie).

4. Zadanie - Koszty posrednie
Alokacja budzetu: 7 278 746,00 z1, tj. 10% kosztéw bezposrednich projektu.
Okres realizacji zadania: od 01.01.2025 r.do 31.05.2027 r.
W ramach zadanie bedg pokrywane koszty posrednie dotyczace realizacji projektu, w szczegdlnosci:

koszty kierownika projektu oraz innego personelu zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie projektu lub prowadzenia administracyjnych dziatarn w projekcie,
koszty zarzadu,
koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, ksiegowa, prawna, sekretariat, itp.),

koszty przeprowadzenia kontroli prowadzonych w ramach projektu kurséw (zgodnie z Art. 82 ustawy z

dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej),
koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty administracyjne, media),
koszty materiatéw biurowych i artykutéow pismienniczych, koszty ustug pocztowych, kurierskich,
dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

inne, zgodne z wtasciwymi dokumentami programowymi, w tym w szczegdlnosci Wytycznymi

dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie
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Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

4 kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

01.01.2025r.do 31.05.2027 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkdw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
w roku 2025: 35 000 000,00
- wroku 2026: 36 000 000,00
- wroku 2027: 9066 206,00
ogdtem: 80 066 206,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): Tak 3%

2401 986,18

Szacowany wktad UE (PLN): 66 070 633,19

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu:
1. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje
Woartos$é docelowa dla projektu: 12016
Wskazniki produktu:
1. Liczba pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie ksztatcenia podyplomowego
Woartos$é docelowa dla projektu: 15 020
Liczba opracowanych programéw ksztatcenia
Woartos$¢é docelowa dla projektu: 4
Liczba utworzonych platform szkoleniowych

Woartos$¢ docelowa dla projektu: 1
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Liczba opracowanych szkolen on-line
Woartos$¢ docelowa dla projektu: 15
Liczba opracowanych podrecznikéw szkoleniowych

Woartos$¢ docelowa dla projektu: 12

Szczegdtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegbétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegotowych dla ww. naborow zostat przyjety stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegétowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowna Uchwatg
Komitetu Monitorujacego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tresé¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparciaw kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdélne w tresci planu dziatan.




2 IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o

zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat

3, punkt 3.2.

Brak kryteriéw szczegbétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczego6towych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
,Zasady wyboru
projektoéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczego6towych dla

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.

Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. nabordéw zostat przyjety stosownag
Uchwata Komitetu Monitorujacego FERS.

ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwata Komitetu
Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH

1 PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne

przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA

WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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