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 2/2025]
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, 05 czerwca 2025
upowaznionej do zfozenia Planu dziatar

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

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

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.

1.3 Nr projektu
w PD/naboru
realizowanego w
spos6b
konkurencyjny

I1.4 Przedmiot projektu /

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

uzaleznien.

: naboru realizowanego w iy anvi
1.2 Nr celu S:(;O:;n:inizk\;vjt , = Catkowita Whktadu krajowego ogtoszenia naboru
szczegbtowego! | - nazwy spos6b konkurencyjny wyrazonaw PLN wyrazonaw PLNkwota | reglizowanego w sposéb
ol w przypadku naboru kwota wktadu krajowego konk f tozeni
(cs) wojewddztwa. _ : , ) (kwalifikowalne érodki onkurencyjny / ztozenia
wtasciwy nr cs w numer priorytetu w realizowanego w sposéb ST Wktadu UE ; ; josk
1.1 ramach ktérego programie. litera ,,P” konkurencyjny - jego zakres, 2l wyrazonaw PLN e prywa'tne). i Whiosxu 0
Lp ogtoszony zostanie edy nr dot. projelztu natomiast w przypadku projektu przypadku projektu Y kwota W przypadku F’rOJEktEJ dofinansowanie dla
K L realizowanego w sposéb realizowanego w . realizowanego w sposob rojektu realizowanego
nabér lub realizowanego w przewidywanego i i proj 8
. . , niekonkurencyjny - jego tytut, lub sposéb niekonkurencyjny suma 5b
realizowany bedzie sposob T . . . wktadu UE kwalifikowalnych W SpOSO
projekt w' spos6b niekonkurencyjny jesli nie jest jeszcze znany, jego A1 (kwalifikowalne z - o i niekonkurencyin
iekonk . ub it K" od zakres (w sposob syntetyczny) suma wktadu UE , . srodkow publicznychi cyjny
AT . ('j etra ! b G oraz wktadu ol Z e prywatnych oraz rok oraz kwartat
. o i ikl
kolejny numer : dac¢ wartoéé niekwalifikowalnych.
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji
WD.1.P.1
Szkolenia doskonalace dla
koordynatoréw i Ztozenie wniosk
1. 4(g) FERS.1.P.20 Y o 1887746400 | 15577 683,29 3299780,71 ozeniewniosky
koordynatorek opieki planowane na lll kw.2025r.
onkologicznej i kardiologicznej
Doskonalenie zawodowe Pl:j\fnowar)y teLmin
s ogroszenia naboru
pracownikéw systemu ochrony 24000 000,00
2. 4 FERS.1.K.3 . . 4195 200,00
(®) zdrowia z zakresu leczenia 19:804.800,00

realizowanego w sposéb
konkurencyjny to Il kw.
2025r.

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.20

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

pozostawic 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

Szkolenia doskonalace dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologiczneji
kardiologicznej

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia, Departament Opieki Koordynowanej (DOK w MZ)
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

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 gtéwnym projektu jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci 4000
oséb - koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej.
Koordynatorzy i koordynatorki odpowiadaja za ciggto$¢ opieki i majg pomadc
pacjentom i pacjentkom przejs¢ przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale
takze skoordynowac pézniejsza rehabilitacje czy opieke kontrolna. Do ich zadan
nalezy m. in. umawianie terminéw wizyt, badan diagnostycznych. Petnig oni
funkcje informacyjna i edukacyjna dla pacjentéw i pacjentek

.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”?

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 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu
opieki zdrowotnej

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie procesow obstugi pacjenta

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj opieki koordynowane;j

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

zasadnos¢ 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
Transformacji

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

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 (KPT).
Jednym z przewidzianych w KPT dziatan jest dziatanie 2.13.2. Opieka
koordynowana, w ramach ktdrego przewidziano wdrozenie i funkcjonowanie
Krajowej Sieci Onkologicznej (dziatanie 2.13.2.1) oraz Krajowej Sieci
Kardiologicznej (2.13.2.2). Jednym z rezultatéw wskazanych dziatan jest
wprowadzenie do systemu opieki onkologicznej i kardiologicznej roli
koordynatora. Ponadto w ramach dziatania 2.13.2.3 (poprzednio: 2.3.7), ktére
dotyczy wejscia w zycie i realizacji zadan wpisanych w Narodowy Program Choréb
Uktadu Krazenia (PChUK), oczekiwanymi rezultatami jest poprawa sytuacji
kadrowe;j i jakosci ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach pokrewnych
oraz poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-
terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”.

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

Mapa Potrzeb Zdrowotnych uwzglednia prognozy epidemiologiczne, ktére
znajdujg wykorzystanie w wielu dziedzinach, w szczegdlnosci sg przydatne dla
potrzeb prowadzenia wtasciwej polityki zdrowotnej w kontekscie oceny
skutecznosci i uzytecznosci podejmowanych dziatan na rzecz zdrowia
spoteczenstwa.

Wedtug prognoz epidemiologicznych przedstawionych w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026, za jeden z najwiekszych wzrostow wartosci
zgondéw w Polsce w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. beda odpowiada¢ nowotwory
(réznica wartosci latami to 29,86 na 100 tys. ludnosci, przyrost na poziomie 9,4%).
W tej grupie znaczacy udziat ma nowotwar ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy.

Jednym z narzedzi wskazanych w dokumencie ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 20307, jest rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych,
administracyjnych i zarzadzajgcych systemu ochrony zdrowia.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

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

Data Data zakonczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.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
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka -
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba oséb, ktdére podniosty swoje
kompetenqe dzieki udziatowi w osoba 3400 95 360
szkoleniach prowadzonych w ramach
ksztatcenia podyplomowego
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 oséb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 4000 119200
ksztatcenia podyplomowego
Liczba platform edukacyjnych
utworzonych w ramach projektu sztuk 1 Wskaznik wtasny

FERS.1.P.20

Tytut lub zakres projektu: Szkolenia doskonalgce dla koordynatoréw i koordynatorek opieki

onkologicznej i kardiologicznej

Wersja fiszki: 1

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

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr

telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie




Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.01 - Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktérego 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 potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery zawodowej i wspieranie
mobilnosci zawodowej

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i
zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia, Departament Opieki
Koordynowanej (DOK w MZ)

Celiopis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)

Aby system opieki zdrowotnej mdgt poprawnie funkcjonowad, a wdrazane kierunki zmian
systemowych byty efektywnie implementowane, niezbedna jest wykwalifikowana kadra
koordynatoréw i koordynatorek opieki, w szczegdlnosci w dziedzinie onkologii i kardiologii.
Powinna ona zapewnic¢ optymalne wykorzystanie zasobéw systemowych oraz oczekiwane
wsparcie dla pacjentdéw i pacjentek oraz ich rodzin.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci 4000 osdéb -
koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej. Koordynatorzy i
koordynatorki odpowiadajg za ciggtosc¢ opieki i majg pomdc pacjentom i pacjentkom przejsé
przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze skoordynowac pézniejsza rehabilitacje
czy opieke kontrolna. Do ich zadan nalezy m. in. umawianie termindw wizyt, badan
diagnostycznych. Petnig oni funkcje informacyjng i edukacyjna dla pacjentéw i pacjentek.

Obecna Sciezka ksztatcenia w aspekcie koordynowanej opieki nad pacjentami i pacjentkami

w ramach réznych rozpoznan jest niejednorodna i fakultatywna - nie ma sprecyzowanych rami
standardow ksztatcenia. Odbywa sie ono na wielu szczeblach: studia pierwszego lub drugiego
stopnia, studia podyplomowe, szkolenia i kursy, samoksztatcenie. Niezbedne jest opracowanie
programow szkoleniowych i przeprowadzenie kurséw dla obecnych i przysztych
koordynatoréw i koordynatorek, aby ujednolici¢ wiedze i przygotowac ich do wtasciwej
realizacji zadan.

Z uwagi na potrzeby systemowe i dokonujace sie zmiany w organizacji opieki, zasadne jest
podnoszenie kompetencji koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej

i kardiologicznej. W obu grupach choréb organizacja opieki opiera sie na sieci podmiotow.
Krajowa Sie¢ Onkologiczna opiera sie na podmiotach zakwalifikowanych do trzech pozioméw
zabezpieczenia opieki onkologicznej: Specjalistycznych Osrodkach Opieki Onkologicznej I, 11
1l poziomu (SOLO I, I1i 111)1. Natomiast, Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, ktéra zgodnie

z zatozeniami ma funkcjonowac w petni od 2026 r.2, opiera sie na strukturze Osrodkéw

1 Nomenklatura zgodna z ustawg z dn. 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. z 2024 r. poz.
1208)
2 Zgodnie z zatozeniami projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej



Kardiologicznych I, Il i [l poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej (OK I, 11 i [11)3. W obu
Sieciach niezbedne jest zapewnienie funkcjonowania koordynatoréw i koordynatorek opieki,
ktérzy maja zapewnic koordynacje i ciggto$é opieki od etapu diagnostyki, przez faze leczenia
i rehabilitacji, po dalsze leczenie specjalistyczne czy leczenie dtugoterminowe.

W grudniu 2024 r. zostaty przeprowadzone szkolenia koordynatoréw onkologicznych przez
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pafistwowy Instytut Badawczy w
Warszawie, w ramach ktérych przeszkolono ok. 200 oséb. Istnieje potrzeba kontynuacji
procesu szkolen w celu podniesienia kompetencji wiekszej liczby koordynatoréw i
koordynatorek onkologicznych, a takze rozpoczecia szkolen dla koordynatoréw i
koordynatorek kardiologicznych.

Projekt pozwoli na:

e nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci do udzielania pacjentowi i pacjentce
orazich rodzinie informacji o organizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego lub
kardiologicznego,

e podniesienie kompetencji i usystematyzowanie wiedzy koordynatoréw i koordynatorek
opieki onkologicznej i kardiologicznej w zakresie ciggtosci, kompleksowosci i
koordynacji leczenia i opieki na poszczegdlnych etapach,

e zapoznanie sie przez koordynatorow i koordynatorki z najnowszymi wytycznymi i
protokotami leczenia okreslonymi w kluczowych zaleceniach w zakresie opieki
onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego* oraz kluczowych
zaleceniach dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego dla jednostek
chorobowych choréb uktadu krazenia?,

e optymalizacje procesu administracyjnego bedacego czescig opieki nad pacjentami i
pacjentkami onkologicznymi i kardiologicznymi (m.in. ustalanie terminéw badan
diagnostycznych, wizyt lekarskich, rozpoczecia leczenia, informowanie pacjentéw i
pacjentek o ustalonych terminach i udzielanie praktycznych wskazéwek dotyczacych
badan i leczenia),

e zapewnienie skoordynowanej opieki nad pacjentami i pacjentkami onkologicznymi i
kardiologicznymi poprzez ptynne i terminowe ich przechodzenie przez poszczegdlne
etapy diagnostyki i leczenia z uwzglednieniem rehabilitacji oraz badan kontrolnych,

e zachowanie kompleksowej opieki nad pacjentami i pacjentkami onkologicznymi i
kardiologicznymi - wyszkoleni koordynatorzy i koordynatorki moga wesprzec
komunikacje pomiedzy instytucjami i etapami leczenia, dzieki czemu pacjenci i pacjentki
otrzymaja spéjna i ciagta opieke,

e ugruntowanie roli koordynatora i koordynatorki jako ,przewodnika” pacjenta i
pacjentki w systemie moze zwiekszy¢ zaufanie osdb objetych opieka do systemu opieki
zdrowotnej, co przetozy sie na wzrost poczucia ich zadowolenia i satysfakcji z opieki
medycznej,

e zmniejszenie barier i trudnosci komunikacyjnych, informacyjnych i dysproporcji w
opiece nad pacjentami i pacjentkami. Szkolenie umozliwi zdobycie przez

3 Nomenklatura zgodna z projektem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

4 Kluczowe zalecenia publikowane w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 9
marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208)

> Zgodnie z projektem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej



koordynatoréw i koordynatorki niezbednych umiejetnosci, ktore pozwolg najasne i
zrozumiate przekazywanie informacji dotyczacych diagnozy, planu leczenia, wynikéw
badan oraz koniecznych dalszych dziatan. Dzieki temu pacjenci i pacjentki lepigj
Zzrozumieja co dzieje sie z ich zdrowiem i jakie kroki muszg podjac. Poprawi sie tez
jakos¢ opieki i poziom wsparcia, w tym psychologicznego, dla pacjentéw i pacjentek
onkologicznych i kardiologicznych - dtugoterminowa poprawna relacja z
koordynatorem i koordynatorka oraz zapewnienie wsparcia emocjonalnego buduje
zaufanie, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, moze zmniejszyé stres i lek.

Ponadto, planowane jest zapewnienie konsultacji eksperckich oraz utworzenie i uruchomienie
platformy edukacyjnej zawierajgcej materiaty oraz baze wiedzy z zakresu koordynacji opieki
onkologicznej i kardiologicznej, w tym m.in. interaktywne szkolenia, moduty szkoleniowe
(prezentacje, nagrania, infografiki), testy wiedzy. Proces utworzenia platformy edukacyjnej
zostanie przeprowadzony przy udziale organizacji zrzeszajacych koordynatoréw i
koordynatorki oraz organizacji pacjenckich.

Trwatosc rezultatow projektu: realizacja projektu przyczyni sie do zapewnienia profesjonalnej i
skoordynowanej opieki nad pacjentem i pacjentka. Trwatos$c rezultatéw projektu zostanie
zapewniona takze poprzez stworzenie i udostepnienie platformy edukacyjnej. Zaktada sie, ze
po zakonhczeniu projektu platforma bedzie utrzymana przez 5 lat i finansowana ze sSrodkow
wtasnych Centrum e-Zdrowia.

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 (KPT). Jednym z
przewidzianych w KPT dziatan jest dziatanie 2.13.2.1, ktérego oczekiwanymi rezultatami jest
poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie kardiologii i dziedzinach
pokrewnych oraz poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”.

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

Jednym z narzedzi wskazanych w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 20307, jest rozwdj i wsparcie
ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony
zdrowia.

Planowane do podjecia w ramach FERS dziatania, zwigzane z podnoszeniem kompetencji
koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej poprzez system szkolen,
nie bedg powielaty zakresu przewidzianego do wsparcia w ramach KPO, ani nie beda
wprowadzaty ryzyka podwdjnego finansowania tych samych zadan.

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

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

zdnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1370, z p6zn.
zm.) obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. 2 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), do zadan Ministra Zdrowia nalezy
zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Powyzsze oznacza, ze projekt spetnia zatozenia wynikajace z art.44 ust.2 pkt.2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.z 2022 r. poz. 1027).

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest rozwigzaniem optymalnym takze

z punktu widzenia celéw projektu. Zapewnienie aktualnosci szkolen i zgodnosci tematycznej z
wdrazanymi i projektowanymi w MZ zmianami systemowymi wymaga, by za realizacje projektu
odpowiadat podmiot przygotowujgcy zmiany w systemie opieki zdrowotnej i posiadajacy
odpowiednig wiedze o standardach organizacyjnych $wiadczen zdrowotnych, zatozeniach i
wymaganiach koordynowanej opieki (w szczegdlnosci onkologicznej i kardiologicznej) oraz
kluczowych zaleceniach warunkujacych przebieg sciezki opieki pacjenta i pacjentki. Tematyka
realizowanych w ramach projektu dziatan dotyczy ustug w ochronie zdrowia, ktére musza by¢
spojne dla catego kraju i zgodne z przyjeta strategia rozwoju systemu opieki zdrowotne;j.
Integralnosé dziatan i ich spojnosé zostanie zapewniona przez realizacje projektu przez MZ.

MZ, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i projektéw finansowanych ze sSrodkéw
europejskich, posiada niezbedne doswiadczenie zapewniajgce skuteczng i terminowa realizacje
niniejszego projektu. Jako podmiot ksztattujacy polityke zdrowotna, MZ jest wtasciwe do
realizacji projektu szkoleniowego dotyczacego koordynacji procesu diagnostyczno-leczniczego
i podnoszenia kompetencji koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i
kardiologicznej.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup
docelowych, planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji
(w tym jako % budzetu projektu (kosztéw bezposrednich) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw
niezbednych do realizacji zadania

Zadanie 1. Opracowanie programéw oraz materiatéw szkoleniowych:
— Opis zadania
Zadanie dotyczy:

e opracowania programow szkolen dla poszczegdlnych blokéw tematycznych - w tym
dwach sciezek kurséw, tj. dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i
opieki kardiologicznej,

e przygotowania materiatéw szkoleniowych dla poszczegélnych blokéw tematycznych
dla obu sciezek kursow,

e opracowanie materiatow e-learningowych na potrzeby platformy edukacyjnej i
internetowego repozytorium.

Obszar tematyczny szkolenia dla koordynatora i koordynatorki opieki onkologicznej uwzgledni
informacje z zakresu:
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Organizacja systemu opieki zdrowotnej w onkologii, w tym zatozenia Krajowej Sieci
Onkologicznej.

Prawa pacjenta, obowigzki personelu medycznego, zasady etyki w opiece nad
pacjentem i pacjentka.

Etiologia i epidemiologia nowotworéw ztosliwych, profilaktyka, diagnostyka i leczenie
choréb onkologicznych.

Zadaniairola koordynatora i koordynatorki opieki onkologicznej, prowadzenie
dokumentacji medycznej (obstuga karty e-DILO).

Podstawy psychoonkologii, zasady komunikacji z pacjentem i pacjentka onkologicznymi
iich rodzing, trening umiejetnosci psychospotecznych.

Identyfikacja potrzeb pacjenta i pacjentki, praktyczne zastosowanie metod wsparcia.
Zasady opieki paliatywnej w onkologii.

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu koordynatoréw i koordynatorek, radzenie
sobie w trudnych sytuacjach.

Wspbtpraca miedzy osrodkami w sieci: w ktérych funkcjonuje koordynator i
koordynatorka oraz z podmiotami, w ktérych nie ma funkcji koordynatoraii
koordynatorki.

10. Wspétpraca z POZ.

Obszar tematyczny szkolenia dla koordynatora i koordynatorki opieki kardiologicznej:

1.

Organizacja systemu opieki zdrowotnej w kardiologii, w tym zatozenia Krajowej Sieci
Kardiologicznej.

Prawa pacjenta, obowiazki personelu medycznego, zasady etyki w opiece nad
pacjentem i pacjentka.

Etiologia i epidemiologia chordb uktadu krazenia (ChUK), profilaktyka, diagnostyka i
leczenie ChUK.

Zadaniairola koordynatora i koordynatorki opieki kardiologicznej, prowadzenie
dokumentacji medycznej, w tym obstuga karty e-KOK.

Podstawy psychologii, zasady komunikacji z pacjentem i pacjentkg z ChUK i ich rodzing,
trening umiejetnosci psychospotecznych.

Identyfikacja potrzeb pacjenta i pacjentki, praktyczne zastosowanie metod wsparcia.
Zasady opieki paliatywnej w kardiologii.

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu koordynatoréw i koordynatorek, radzenie
sobie w trudnych sytuacjach.

Wspbtpraca miedzy oSrodkami w sieci: w ktérych funkcjonuje koordynator i
koordynatorka oraz z podmiotami, w ktorych nie ma funkcji koordynatora i
koordynatorki.

10. Wspbtpraca z POZ.
Produkty zadania:

programy szkolen dla poszczegdlnych blokéw tematycznych dla obu $ciezek kurséw,

materiaty szkoleniowe dla poszczegdlnych blokéw tematycznych dla obu $ciezek
kursow,

materiaty e-learningowe na potrzeby platformy edukacyjnej i internetowego
repozytorium.

Grupa docelowa:
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Koordynatorzy i koordynatorki opieki onkologicznej i kardiologicznej

— Termin realizacji:

4 kwartat 2025 r. - 1 kwartat 2029 .

(Kompleksowe opracowanie materiatéw w 4 kwartale 2025 dla onkologii oraz w 1 kwartale
2026 dla kardiologii. W latach 2026-2029 aktualizacja materiatéw e-learningowych).

— Planowany koszt:

Budzet: ok. 1 650 000 PLN (ok. 9,61% budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 2. Przygotowanie, udostepnienie, integracja i utrzymanie platformy edukacyjno-
informacyjnej:

— Opis zadania:

Zadanie dotyczy utworzenia i prowadzenia platformy edukacyjno-informacyjnej (PEI) dla
obecnych i przysztych koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej,
zawierajgcej materiaty e-learningowe oraz repozytorium wiedzy, tj. m.in. prezentacje, wzory
dokumentéw. Platforma edukacyjna bedzie udostepniona w czasie trwania projektu, jak i po
jego zakonczeniu, zaréwno koordynatorom i koordynatorkom bioragcym udziat w szkoleniach,
jak i wszystkim zainteresowanym osobom, w tym przysztym ksztatcacym sie koordynatorom i
koordynatorkom, ktérzy chcieliby skorzysta¢ z zamieszczonych na platformie materiatow.
Materiaty zamieszczone na platformie, w tym materiaty e-learningowe, umozliwia¢ beda
uzytkownikom podnoszenie kompetencji. Platforma w okresie trwatosci bedzie zarzadzana
przez Centrum e-Zdrowia. Materiaty zamieszczone na platformie bedg w czasie realizacji
projektu na biezgco aktualizowane, nie rzadziej niz raz na kwartat.

Platforma zapewni dostep do:

e materiatdw ze szkolen dla oséb, ktore uzyskaty certyfikat ukorczenia szkolenia,
e ogodlnodostepnych materiatéw informacyjnych dla wszystkich zainteresowanych oséb,
e czatu grupowego dla koordynatoréw i koordynatorek.

Konieczne bedzie zapewnienie funkcjonalnosci platformy PEI:

1. Zamieszczenie i zarzadzanie materiatami szkoleniowymi na platformie PEI, w tym:

e filmy instruktazowe,

e infografiki,

e animacje,

e prezentacje,

e c¢wiczenia praktyczne typu case study.

2. Zapewnienie dostepu do platformy PEI dla uczestnikéw i uczestniczek szkolen, ktérzy
uzyskali certyfikat.

Zarzadzanie uzytkownikami.
4. Aktualizacja materiatow szkoleniowych.

Zarzadzanie tozsamoscia i dostepem (IAM): kontrola dostepu do platformy z
wykorzystaniem mechanizmoéw uwierzytelniania i autoryzacji.
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6. Wsparcie techniczne: mozliwos¢ kontaktu z zespotem wsparcia technicznego w przypadku
problemoéw z platforma.

Platforma PEI bedzie dostepna bezptatnie dla uzytkowniczek i uzytkownikow, ktérzy
uczestniczyli w szkoleniu i uzyskali certyfikat jego ukonczenia, a takze dla wszystkich
zainteresowanych osob, zgodnie z regulaminem okreslajagcym warunki korzystania z ustugi.

Produkty zadania:

e platforma edukacyjna przeznaczona dla obecnych i przysztych koordynatoréw i
koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologiczne;.

— Termin realizacji:
4 kwartat 2025 r.- 1 kwartat 2029 .
— Planowany koszt:
Budzet: ok. 3 642 702 zt (ok. 21,23% budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 3. Realizacja szkolen dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i
kardiologicznej:

— Opis zadania:

Grupe docelowg stanowic¢ beda:

e obecnilub przyszli koordynatorzy i koordynatorki opieki onkologicznej (osoby
zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub innego niz stosunek pracy stosunku
prawnego w Specjalistycznym Osrodku Leczenia Onkologicznego - zgodnie z
poziomami Krajowej Sieci Onkologicznej),

e obecnilub przyszli koordynatorzy i koordynatorki opieki kadriologicznej (osoby
zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub innego niz stosunek pracy stosunku
prawnego w Osrodku Kardiologicznym |, Il lub Ill poziomu - zgodnie z poziomami
Krajowej Sieci Kardiologicznej).

Warunkiem ukoniczenia szkolenia jest zaliczenie testu w zakresie wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznych na poziomie co najmniej 70%.

Osoba, ktéra uzyskata pozytywny wynik testu otrzymuje certyfikat potwierdzajacy
podniesienie kompetencji.

Szkolenia beda prowadzone przez zewnetrznego wykonawce wytonionego zgodnie z
przepisami prawa zamoéwien publicznych.

Zaplanowano przeszkolenie 4 000 oséb.

Szkolenia prowadzone bedg w formie on-line (ok. 80%) oraz w formie stacjonarnej (ok. 20%).
Szkolenia beda dostosowane do 0séb ze szczegblnymi potrzebami. Kursy beda odbywaty sie w
formule weekendowej. Co najmniej jedno szkolenie z zakresu tzw. kompetencji miekkich
zostanie przeprowadzone w formie stacjonarne;.

Na zakonczenie realizacji podmiot realizujacy kurs przeprowadzi ocene efektywnosci szkolen
oraz wynikéw projektu na podstawie badan jakosciowych i ilosciowych (ocena szkolen, ankiety
satysfakcji uczestnikdw i uczestniczek szkolen). Sporzadzony zostanie raport podsumowujacy.
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Uczestnikom i uczestniczkom kurséw zostang wreczone certyfikaty podniesienia kompetencji
(plus duplikat certyfikatu na potrzeby dokumentacji projektu).

Produkty zadania:

e Raport podsumowujacy,
e minimum 3400 szt. wydanych certyfikatéw podniesienia kompetencji.
— Termin realizacji:

1 kwartat 2026 r.- 1 kwartat 2029r.

(Planowane jest przeprowadzenie 160 szkolen, kazde obejmujace 60 godzin. W kazdym
szkoleniu udziat wezmie ok. 25 koordynatoréw).

— Planowany koszt:
Budzet: ok. 10 478 272 PLN (ok. 61,06% budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 4. Doradztwo eksperckie w zakresie tematyki koordynacji opieki onkologicznej i
kardiologicznej na potrzeby realizowanych szkolen:

— Opis zadania

Zadanie polega na swiadczeniu przez ekspertéw i ekspertki, w tym prowadzacych szkolenia,
ustug konsultacyjno-szkoleniowych dotyczacych wdrozenia i organizacji koordynacji pacjentai
pacjentki dla osrodkéw kardiologicznych i osrodkéw onkologicznych. Wsparcie konsultacyjno-
szkoleniowe kierowane bedzie do osrodkéw kardiologicznych i osrodkéw onkologicznych, w
ktérych zatrudnieni sg koordynatorzy i koordynatorki bioracy udziat w szkoleniu.

Konsultacje majg na celu wsparcie oséb zarzagdzajacych osrodkami kardiologicznymi i
osrodkami onkologicznymi, w tym w szczegélnosci dyrektoréw ds. lecznictwa, w procesie
wdrozenia proceséw koordynacji pacjenta i pacjentki w osrodku.

Wsparcie konsultacyjno-szkoleniowe realizowane bedzie rownolegle ze szkoleniami dla
koordynatoréw i koordynatorek, a takze oséb zarzadzajacych osrodkami onkologicznymi i
kardiologicznymi. Konsultacje i szkolenia realizowane beda w formie zdalnej lub stacjonarne;j.
Liczba godzin konsultacyjno-szkoleniowych uzalezniona bedzie od zakresu dziatalnosci
osrodka i liczby zatrudnionych koordynatoréw i koordynatorek.

Celem takiego dziatania jest petne wykorzystanie kompetencji i wiedzy zdobytej podczas
szkolen przez koordynatorow i koordynatorki zatrudnione w podmiocie leczniczym.
Wdrozenie zmian organizacyjnych i dostosowanie struktury organizacyjnej przez osoby
kierujgce podmiotami umozliwi efektywne wykorzystanie nabytej wiedzy i kompetencji
koordynatora i koordynatorki.

Produkty zadania:

e 2000 godzin konsultacji eksperckich.
e Raport z przeprowadzonych konsultacji.
— Termin realizacji:
1 kwartat 2026 r.- 1 kwartat 2029 r.
— Planowany koszt:
Budzet: ok. 1 390 357 zt (ok. 8,10% budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 5. Koszty posrednie w projekcie:
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Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone w Zasadach finansowania Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w punkcie 1.6, obejmowac beda w szczegdlnosci:

e przygotowanie dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ,

e ogtoszenie postepowania przetargowego i wybér wykonawcy przez MZ do
przeprowadzenia szkolen dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej
i kardiologicznej,

e przygotowanie przez MZ i wytonionego wykonawce zasad rekrutacji uczestnikow i
uczestniczek szkolen,

e pozostate wydatki z kategorii kosztodw posrednich, zwigzane z realizacja projektu.

Produkty zadania:

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

Zrédto finansowania: koszty posrednie

Budzet: ok. 1716 133 PLN (Wartos¢ kosztow posrednich stanowi 10% kosztow bezposrednich
projektu).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie
Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesigc i rok)
czerwiec 2025r.
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok):
lipiec 2025 r.
Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesigc oraz rok)
pazdziernik 2025 r. — marzec 2029 r.
Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
— wroku 2025: 1492 581 PLN
— wroku 2026: 5 641 340 PLN
— wroku 2027: 5009 658 PLN
— wroku 2028: 5243 259 PLN

— wroku 2029: 1 490 626 PLN
ogotem: 18 877 464 PLN
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Minimalny poziom dofinansowania: 100 %

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 15 577 683,29 PLN

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): Nie

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach

ksztatcenia podyplomowego.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 4 000 oséb

2. Liczba platform edukacyjnych utworzonych w ramach projektu

Woartos$¢ docelowa dla projektu: 1 szt.

Wskazniki rezultatu

1. Liczba osdb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach
prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Wartosc docelowa dla projektu: 3 400 oséb

Szczegbtowe 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 sposéb
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 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. naboru zostanie przyjety stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujgcego FERS - informacja odnosi sie do naboru niekonkurencyjnego.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteridw 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 stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujacego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ 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 rekomendacijg
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

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

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne 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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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w
czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa. numer priorytetu. litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FERS.1.K.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie FERS. 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegbétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

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

przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z ochronga zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki
dtugoterminowej

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu ochrony zdrowia z
zakresu leczenia uzaleznien

IV.8 Potencjalni beneficjenci/ Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy
beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Podmioty, posiadajace akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 .
poz. 506 ze zm.).




IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym jest przeprowadzenie ksztatcenia i podniesienie
kompetencji pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie leczenia
uzaleznien, oraz oséb z zaburzeniami uzywania substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich bliskich oraz
innych pracownikéw systemow publicznych zajmujacych sie wsparciem
w zakresie leczenia uzaleznien.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznosc
ogtoszenia naboru (dotyczy programéow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogolny
opis schematu RPZ, wskazac, czy naboér dotyczy
catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskazaé numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Przedmiotem naboru s3 szkolenia specjalizacyjne w zakresie
psychoterapii uzaleznien, zwiekszajgce jakos$¢ i dostepnosc
$wiadczonych ustug w tym zakresie.

Projekt przewiduje realizacje co najmniej 2 modutéw szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub co najmniej 2
modutdéw szkolenia specjalizacyjnego uzupetniajacego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien zgodnie z warunkami i trybem okreslonymi w
przepisach ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2023 r. poz. 506 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2017 r., poz. 1217 ze zm.) oraz
ustawy zdnia 17 grudnia 2021 r o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 2469 ze zm.).

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu zdokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
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IV.12 Opis zgodno$ci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnychii
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

Nabor, ktérego celem jest ksztatcenie i podnoszenie kompetencji
pracownikow systemu ochrony zdrowia w zakresie leczenia uzaleznien
oraz wsparcie rozwoju kadr specjalistow, jest w petni zgodny z aktualna
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) oraz Krajowym
Planem Transformacji (KPT).
1. Zgodno$¢ z mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ)
MPZ jednoznacznie identyfikuje leczenie uzaleznien jako jeden z
kluczowych obszaréw wymagajacych interwencji systemowej. Wskazuje
na niedobdér wykwalifikowanych kadr jako istotng bariere w rozwoju
systemu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zaréwno u
dorostych, jak i dzieci i mtodziezy. MPZ zawiera szczeg6towe analizy
epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia uzaleznien,
wspotwystepowania zaburzen psychicznych oraz wskazuje na
konieczno$c rozwoju interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych.
W MPZ wprost rekomenduje sie:

a) zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie leczenia

uzaleznien,

b) rozwdjkadr medycznych, w tym psychoterapeutéw uzaleznien,

c¢) podnoszenie kwalifikacji obecnych pracownikéw,

d) wsparcie wspdtpracy miedzy placoéwkami oraz rozwoj opieki

srodowiskowej i ambulatoryjnej.

Wskazano , Najliczniejsza forma leczenia w przypadku leczenia
uzaleznien, podobnie jak w przypadku opieki psychiatrycznej, sa
poradnie. Dostepne sg poradnie ogdine, antynikotynowe, uzaleZnienia od
alkoholu oraz uzaleznienia od substancyi psychoaktywnych. Mimo tego
podziatu w poradniach przeznaczonych danym rodzajom uzalezZnieri
leczone byty takze inne uzaleznienia, np. w poradniach uzaleznienia od
alkoholu udzielono 60,7 tys. porad (4,5%) pacientom z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzZywaniem wielu narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.
MozZe to wynikac z tego, Ze dostep do poradni jest ograniczony, a na
niektorych obszarach nie ma w ogdle dostepu do poradni leczenia
uzaleznieri (ogdinych). Oddziaty dzienne leczenia uzaleznien,
oddziaty/osrodki leczenia uzalezZnien, oddziaty/osrodki detoksykacyi i
hostele rowniez posiadaja oddzielne placowki dla osob uzaleznionych od
alkoholu i substancji psychoaktywnych, w ktorych zdarza sie, Ze leczeni
53 pacjenci z rozpoznaniami innych uzaleznieri (np. uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych w osrodku leczenia uzalezZnieri od
alkoholu) .
MPZ podkresla wysoka skale problemu uzaleznien. To uzasadnia
potrzebe inwestycji w rozwdj kadr i podnoszenie kompetencji.
MPZ zawiera rozdziaty poswiecone analizie zasobéw kadrowych w
ochronie zdrowia, wskazujac na ich niedobér i nieréwnomierne
rozmieszczenie, co bezposrednio przektada sie na ograniczony dostep do
leczenia uzaleznien w wielu regionach kraju.
Mapa potrzeb zdrowotnych 2022-2026: Rozdziat 7 ,Opieka
psychiatrycznaileczenie uzaleznien”.
2. Zgodnos¢ z Krajowym Planem Transformacji (KPT)
KPT, opracowany na podstawie MPZ, za jeden z gtdwnych celéw uznaje
wzmochienie zasobéw kadrowych i poprawe efektywnosci systemu
ochrony zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Dokument ten przewiduje konkretne dziatania na
rzecz rozwoju i ksztatcenia specjalistow oraz zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen w tym zakresie.
W najnowszej aktualizacji KPT (obowigzujacej od 2025 r.) dodano nowe
dziatania w obszarach ,Kadry” oraz ,Opieka psychiatrycznai leczenie
uzaleznien”, co potwierdza, ze rozwoj kadr w tym obszarze jest jednym z
najwazniejszych wspdétczesnych wyzwan zdrowotnych w Polsce.
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KPT rekomenduje tworzenie zespotéw srodowiskowych, rozwdéj opieki
ambulatoryjnej i Srodowiskowej oraz zwiekszanie liczby specjalistéw
poprzez ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji, co jest tozsame z celami
naboru.

Rozdziat 2.7 ,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”.
Podsumowanie

Nabor na ksztatcenie i podnoszenie kompetencji pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie leczenia uzaleznien jest w petni zgodny z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych oraz Krajowym Planem Transformacji. Odpowiada
na kluczowe wyzwania systemu: niedobor kadr, rosnace potrzeby w
zakresie leczenia uzaleznien i wspdtwystepujacych zaburzen
psychicznych, koniecznos¢ rozwoju interdyscyplinarnych zespotéw oraz
poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczen. Dziatania te s
rekomendowane jako priorytetowe i stanowig jeden z fundamentéw
transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin

ztozenia wniosku o dofinansowanie).

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okoto
medycznych.

Nd.

23




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L. V\{artqsc Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta .
dzieki programie
naborowi
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 340 95360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- V\{artqsc Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta .
Sk programie
naborowi
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osob, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 400 119200
ksztatcenia podyplomowego
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]

FERS.1.K.3

Nazwa fiszki: Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu ochrony zdrowia z zakresu leczenia

uzaleznien.

Wersja fiszki: 1

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

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, Naczelnik, Wydziat Oceny i

Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: +48

882359 166
Fiszka konkursu
Podstawowe informacje o konkursie

Numer i nazwa Priorytetu: 01 Umiejetnosci
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Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia
Cel szczegbtowy, w ramach ktdrego projekty beda realizowane

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 potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery zawodowej i

wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+)

Typ/typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu: Rozwdéj i wsparcie ksztatcenia
podyplomowego przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr

zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j
Opis konkursu

Problemy zdrowotne zwigzane z problemami naduzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu
oraz zachowan uzalezniajacych sg bardzo istotnym problemem zdrowotnym w Polsce, zaréwno w
obszarze spotecznym, jak i jednostkowym. Z danych gromadzonych przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) wynika, ze w Polsce funkcjonuja 1033 podmioty lecznicze, w
ktérych okoto 5% populacji korzysta z leczenia uzaleznien. Blisko 13% dorostych w catej populacji Polski
ma problemy zwigzane z uzaleznieniami. U dzieci i mtodziezy zachowania uzalezniajace i uzaleznienia
dotycza ok. 20% wszystkich zaburzen psychicznych. W Polsce odnotowano 583 tys. oséb uzaleznionych
od alkoholu oraz 59 tys. osdb uzaleznionych od narkotykow (badania EZOP). Obserwuje sie rowniez
wzrost liczby godzin korzystania z internetu przez mtodziez (ok. 5 godzin dziennie). Zagrozonych
uzaleznieniem od internetu jest ok 2% populacji, gtéwnie oséb do 25 roku zycia (tj. ok. 465 tys. 0séb).
Reasumujac, problem zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,
pomimo obserwowanych w ostatnich latach stopniowych tendencji spadkowych, jest nadal bardzo
rozpowszechniony i obejmuje 13% populacji, z czego 70% w tej grupie przejawia wspotwystepujgce
zaburzenia zdrowia psychicznego. Wzrasta problemowe korzystanie z internetu, szczegélnie wsrod
mtodych oséb. Rekomendowane jest, aby w zakresie leczenia uzaleznien i wspdtwystepujacych z nimi
innych zaburzen, zadbac o kompleksowg pomoc w interdyscyplinarnych zespotach leczacych oraz o

$cislejszg wspotprace miedzy réznymi placéwkami medycznymi.

Liczba pacjentow leczonych z rozpoznaniem F10 lub rozpoznaniem bezposrednio zwigzanym z
uzaleznieniem od alkoholu w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia wzrosta z 327 625 osébw 2020 .
do 387 372 0s6bw 2023 r., to jest 0 18%. Jednoczesnie, od sesji wiosennej 2023 r. do sesji jesiennej

2024 r. tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien uzyskato 116 oséb.

Powyzsze dane jednoznacznie wskazujg na zwiekszajace sie zapotrzebowanie na wykwalifikowang kadre
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, odpowiednio przygotowanga do udzielania wysokiej jakosci

swiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Aktualnie, zgodnie z informacjami ze strony internetowej CMKP, 8 jednostek szkolgcych posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Zaktada
sie dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego dla wszystkich jednostek posiadajacych akredytacje.

Zatozeniem jest, aby wszystkie osoby, ktére sg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego lub osoby, ktére
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rozpoczng szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, mogty skorzystac z
dofinansowania specjalizacji i jak najszybciej zasili¢ kadre specjalistyczng w systemie lecznictwa

uzaleznien dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych i ich bliskich.

Planowany miesiac i rok ogtoszenia konkursu lipiec 2025 .

Planowany miesiac i rok rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie lipiec 2025 r.
Tryb realizacji naboru

zamkniety

Czy w ramach konkursu beda wybierane projekty grantowe?

Nie

Rodzaj sposobu rozliczenia projektéw

Koszty bezposrednie zostang wyliczone na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw; koszty

posrednie zostang wyliczone zgodnie ze stawka ryczattowa.
Planowana alokacja (PLN) 24 000 000 PLN

Minimalny poziom dofinansowania (%): 85,52

Szacowany wkitad UE (PLN): 19 804 800,00 PLN
Wymagany wktad wtasny beneficjenta

TAK

Minimalny udziat wktadu wtasnego w finansowaniu wydatkéw kwalifikowalnych projektu: 10%
Cross-financing

Nie

Gtéwne grupy docelowe

Uczestnikami i uczestniczkami projektu moga by¢:

- osoby posiadajgce tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera lub réownorzedny uzyskany
na kierunku studiéw w zakresie - lekarskim, pielegniarstwa, potoznictwa, pracy socjalnej,
psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii, resocjalizacji, zdrowia publicznego,
nauk o rodzinie, ktére zakwalifikowaty sie do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien w postepowaniu kwalifikacyjnym;

- osoby, ktére posiadaja tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny uzyskany po ukonczeniu
studiéow na kierunku innym niz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3
ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz wykonywaty co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich 5
lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien i uzyskaty zgode dyrektora CMKP na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego, oraz zostaty zakwalifikowane do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
postepowaniu kwalifikacyjnym w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

- osoby, ktore przed dniem 1 stycznia 2022 r. ukoniczyty szkolenie w dziedzinie uzaleznienia i nie
uzyskaty certyfikatu instruktora terapii uzaleznien lub w dniu 1 stycznia 2022 r. byty w trakcie
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie instruktora terapii uzaleznien, lub uzyskaty

26



certyfikat instruktora terapii uzaleznien, ktére zakwalifikowaty sie do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w postepowaniu kwalifikacyjnym;

- osoby bedace w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
Zaktadane efekty konkursu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba osdb, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia

podyplomowego
Wartosé¢ docelowa dla naboru: 400
Wskazniki rezultatu

1. Liczba osdb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu

podyplomowym prowadzonych w ramach programu
Wartos¢ docelowa dla naboru: 340

Szczegb6towe kryteria wyboru projektéw

Kryteria dostepu

1. Whioskodawcg jest podmiot posiadajacy akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o ktérej mowa w ustawie z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia (Dz. U.z 2023 r. poz. 506 ze zm.).
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium bedzie stuzyto wyborowi podmiotéw, ktére prowadza dziatalno$é odpowiadajaca profilowi
szkolenia specjalizacyjnego okreslonego w programie szkolenia specjalizacyjnego oraz posiadaja
potencjat w zakresie podnoszenia kompetencji przedstawicieli zawodéw istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz systeméw publicznych zajmujacych sie wsparciem

leczenia uzaleznien.

Weryfikacja kryterium bedzie dokonywana na podstawie tresci zawartych we wniosku o dofinansowanie
oraz danych na temat podmiotéw akredytowanych dostepnych na stronie:

https://kursy.cmkp.edu.pl/Akredytacja/Specjalizacyjne?gz=6&spe=253&woj=

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéw?!?: Tak

2. Grupg docelowg projektu sa:

— osoby posiadajgce tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera lub réwnorzedny uzyskany
na kierunku studiéw w zakresie - lekarskim, pielegniarstwa, potoznictwa, pracy socjalne;j,

psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii, resocjalizacji, zdrowia publicznego,

! Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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nauk o rodzinie, ktére zakwalifikowaty sie do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien w postepowaniu kwalifikacyjnym;

—  osoby, ktére posiadaja tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny uzyskany po ukonczeniu
studiéw na kierunku innym niz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3
ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz wykonywaty co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich 5
lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien i uzyskaty zgode dyrektora CMKP na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego, oraz zostaty zakwalifikowane do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w

postepowaniu kwalifikacyjnym w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

— osoby, ktére przed dniem 1 stycznia 2022 r. ukoriczyty szkolenie w dziedzinie uzaleznienia i nie
uzyskaty certyfikatu instruktora terapii uzaleznien lub w dniu 1 stycznia 2022 r. byty w trakcie
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie instruktora terapii uzaleznien, lub uzyskaty
certyfikat instruktora terapii uzaleznien, ktére zakwalifikowaty sie do szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w postepowaniu kwalifikacyjnym;

— osoby bedace w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium bedzie stuzyto ukierunkowaniu wsparcia na te zawody, ktére kwalifikujg sie do objecia
wsparciem zgodnie z zapisami Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego oraz
dokumentu pn. ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030".

Weryfikacja kryterium bedzie dokonywana na podstawie tresci zawartych we wniosku o

dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéw2?: Tak

3. Projekt przewiduje realizacje co najmniej 2 modutéw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien lub co najmniej 2 modutéw szkolenia specjalizacyjnego uzupetniajacego w
dziedzinie psychoterapii uzaleznier zgodnie z warunkami i trybem okreslonymi w przepisach ustawy z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U.z 2023 r. poz. 506 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.w
sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2017 r., poz.
1217 ze zm.) oraz ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz

niektérych innych ustaw (Dz.U.z 2021 r. poz. 2469 ze zm.).

2 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
28



Opis i uzasadnienie kryterium:

Realizacja poszczegdlnych modutéw szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
lub modutéw szkolenia specjalizacyjnego uzupetniajgcego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien musi sie
odbywac zgodnie z programami szkolenia opublikowanymi na stronie internetowej CMKP. Kryterium
zostanie spetnione poprzez realizacje co najmniej 2 modutdw szkolenia specjalizacyjnego lub 2 modutéw
uzupetniajacego szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, zgodnie z

programem zamieszczonym na stronie internetowej CMKP:

https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2024/08/042-Psychoterapia uzaleznien-program-

podstawowy-aktualizacja-2024.pdf

https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2024/04/042-Psychoterapia uzaleznien-program-
uzupelniajacy-2024-1.pdf

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze wsparcie edukacyjne bedzie odnosi¢ sie wytacznie do tematyki
okreslonej programem specjalizacji.

Whioskodawca moze we wniosku o dofinansowanie zaplanowac realizacje wiekszej liczby modutéow niz
2.

Weryfikacja kryterium bedzie dokonywana na podstawie tresci zawartych we wniosku o
dofinansowanie.

Czy tresé wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow3?: Tak

Kryteria premiujace

1. Whioskodawca posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie w realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia uzaleznien na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia.
Liczba punktéw: 5
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium ma na celu premiowanie Wnioskodawcéw, ktérzy oprécz potencjatu w zakresie podnoszenia
kompetencji, posiadajg réwniez doswiadczenie w zakresie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju opieka nad osobami uzaleznionymi na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Weryfikacja kryterium bedzie dokonywana na podstawie tresci zawartych we wniosku o dofinansowanie

oraz informacji dotyczacych zawartych umoéw dostepnych na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.

3 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2024/04/042-Psychoterapia_uzaleznien-program-uzupelniajacy-2024-1.pdf

2. Projekt przewiduje realizacje dodatkowego kursu lub szkolenia dla grupy docelowej, ktérego
zakres tematyczny dotyczy zagadnieri medycznych opartych o Evidence Based Medicine zwigzanych z

psychoterapia uzaleznien.
Liczba punktéw: 5
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium ma na celu premiowanie Wnioskodawcéw, ktérzy zapewnia przeprowadzenie dodatkowego
kursu lub szkolenia skierowanego do grupy docelowej. Wsparcie edukacyjne bedzie dotyczy¢ zagadnienh
medycznych opartych o Evidence Based Medicine zwigzanych z rozwojem umiejetnosci zawodowych w

zakresie psychoterapii uzaleznien.

Aby spetnié kryterium, Wnioskodawca w tresci wniosku o dofinansowanie wskaze temat, zakres

merytoryczny i sposéb realizacji dodatkowego kursu lub szkolenia oraz uzasadni potrzebe jego realizacji.

3. Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba
Z niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej % etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji

projektu.
Liczba punktéw: 2 punkty

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z

niepetnosprawnoscia w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad

réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Koszt wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowany zaréwno w ramach

kosztéw posrednich, jak i bezposrednich projektu.

Weryfikacja kryterium bedzie dokonywana na podstawie tresci zawartych we wniosku o

dofinansowanie.
Kryteria strategiczne

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
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 sposéb niekonkurencyjny

FERS.1.K.3

V1.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w
4b niekenl .

Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu ochrony zdrowia z zakresu leczenia uzaleznien.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ 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
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace

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

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

1. | Nabér ma na celu wybdr beneficjenta, ktory bedzie realizowat projekt. Roczny Plan Dziatania Komitetu Monitorujgcego Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 zawiera jedynie ogdlne wymogi przedmiotowe i podmiotowe oraz kryteria dostepu. Pozostate
kryteria programowe wynikajg z Programu FERS i SzOP.




Tworzac regulamin naboru IP FERS bedzie brata pod uwage rekomendacje KS pn. ,Zasady ogdlne dla projektoéw realizowanych w obszarze
zdrowia” (Uchwata Nr 5/2023/11 z 28 sierpnia 2023). IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze

zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

Kryteria premiuja dziatania realizowane w
projektach, ktére s komplementarne do innych
projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegblnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze
srodkow krajowych lub innych Zrédet.

premiujace

Kryterium wynika z uchwaty Komitetu Sterujagcego: Uchwata Nr 5/2023/11 z dnia
28 sierpnia 2023 r. Zasady ogolne dla projektow realizowanych w obszarze
zdrowia

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ 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 uwzgledni¢ 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 I1Z/ IP kryterium

Whioskodawca jest podmiot posiadajacy dostepu Kryterium bedzie stuzyto wyborowi podmiotéw, ktére prowadza

akredytacje do prowadzenia szkolenia dziatalno$¢ odpowiadajaca profilowi szkolenia specjalizacyjnego

specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii okreslonego w programie szkolenia specjalizacyjnego oraz posiadaja

uzaleznien, o ktérej mowa w ustawie z dnia 24 lutego potencjat w zakresie podnoszenia kompetencji przedstawicieli zawodéw

2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie oraz systemow publicznych zajmujacych sie wsparciem leczenia

zdrowia (Dz. U.z 2023 r. poz. 506 ze zm.). uzaleznien.

Grupy docelowe dostepu Kryterium bedzie stuzyto ukierunkowaniu wsparcia na te zawody, ktére
kwalifikujg sie do objecia wsparciem zgodnie z zapisami Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego oraz dokumentu pn.
»2Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021-2027, z perspektywa do 2030".

Projekt przewiduje realizacje co najmniej 2 modutéw | dostepu Realizacja poszczegdlnych modutéw szkolenia specjalizacyjnego w

szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien lub co najmniej 2 modutéw
szkolenia specjalizacyjnego uzupetniajgcego w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien zgodnie z

dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub modutéw szkolenia
specjalizacyjnego uzupetniajagcego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
musi sie odbywacé zgodnie z programami szkolenia opublikowanymi na
stronie internetowej CMKP. Kryterium zostanie spetnione poprzez realizacje
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warunkami i trybem okreslonymi w przepisach
ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia (Dz. U.z 2023 r. poz. 506 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca
2017 r.w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2017 r.,poz. 1217 ze zm.) oraz ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z
2021 r.poz.2469 ze zm.).

co najmniej 2 modutéw szkolenia specjalizacyjnego lub 2 modutéw
uzupetniajacego szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

Whioskodaweca posiada co najmniej 2-letnie premiujgce Kryterium ma na celu premiowanie Wnioskodawcéw, ktorzy oprécz
doswiadczenie w realizacji Swiadczen opieki potencjatu w zakresie podnoszenia kompetencji, posiadajg réwniez
zdrowotnej w rodzaju leczenia uzaleznien na doswiadczenie w zakresie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w
podstawie umowy zawartej z Narodowym rodzaju opieka nad osobami uzaleznionymi na podstawie umowy zawarte;j
Funduszem Zdrowia. z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Projekt przewiduje realizacje dodatkowego kursu premiujace Kryterium ma na celu premiowanie Wnioskodawcéw, ktorzy zapewnia
lub szkolenia dla grupy d0C9.|0WGJ', ktérego zakres przeprowadzenie dodatkowego kursu lub szkolenia skierowanego do
tematyczny d(?tyczy zagadnien medycznych grupy docelowej. Wsparcie edukacyjne bedzie dotyczy¢ zagadnien
opartych o Evidence Based Medicine zwigzanych z . .. . .

. e medycznych opartych o Evidence Based Medicine zwigzanych z rozwojem
psychoterapia uzaleznien. e L. . .. L

umiejetnosci zawodowych w zakresie psychoterapii uzaleznien.

Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu premiujgce Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z

zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnosciag w wymiarze co najmniej %
etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

niepetnosprawnoscia w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych
nalata 2021-2027.

Koszt wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢
kwalifikowany zaréwno w ramach kosztéw posrednich, jak i
bezposrednich projektu.
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