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 3/2024]
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, 04 wrzeénia 2024
upowaznionej do zfozenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) . . .
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

/zgodnie z podpisem elektronicznym/



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.

1.1

L.p.

1.2 Nr celu
szczegb6towego?
(cs)

wtasciwy nr cs w ramach

ktérego ogtoszony
zostanie nabor lub
realizowany bedzie
projekt w' sposéb
niekonkurencyjny

11.3 Nr projektu w
PD/naboru
realizowanegow
sposéb
konkurencyjny
skrécona nazwa
programu - skroét
nazwy wojewddztwa.
numer priorytetu w
programie. litera ,P”
gdy nr dot. projektu
realizowanego w
sposéb
niekonkurencyjny lub
litera ,K” gdy nr dot.
naboru
konkurencyjnego.
kolejny numer
projektu. Przyktad:
WD.1.P.1

11.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

sposéb konkurencyjny
w przypadku naboru
realizowanego w sposob
konkurencyjny - jego zakres,
natomiast w przypadku
projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny - jego
tytut, lub jesli nie jest jeszcze
znany, jego zakres (w sposob
syntetyczny)

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktadu
krajowego
. wyrazonaw PLN
Catkowita kwota wktadu
wyrazonaw PLN krajowego
kV_VOta ) (kwalifikowalne
przewidywanej Whktadu UE srodki publiczne i
ankaCJl.W wyrazonaw PLN prywatne). W
przypadku projektu I, przypadku projektu
reallzsovc\)lsagsgo w przewidywanego realizowanego w
niekoniurencyjny widadu UE i oo j
sumawkiadiUE (kwalifikowalne niekonkurencyjny
srodki z UE) iz

oraz wktadu
krajowego powinna

dac¢ wartosc
catkowita inwestycji

kwalifikowalnych
srodkéw publicznych i
prywatnych oraz
srodkow
niekwalifikowalnych.

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru
realizowanego w sposdb
konkurencyjny / ztozenia
whniosku o
dofinansowanie dla
projektu realizowanego
w sposob

niekonkurencyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]

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




4(g)

FERS.1.P.12

Zwiekszenie kompetencji
o0séb wykonujacych
zawody: asystentki

stomatologicznej,
elektroradiologa, higienistki
stomatologicznej,
instruktora terapii
uzaleznien, optometrysty,
ortoptystki, profilaktyka,
protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego,
technika masazysty,
technika ortopedy, technika
sterylizacji medycznej oraz
terapeuty zajeciowego
(1ZM)

70380000

58070000

12310000

Ztozenie wniosku
planowane na IV kw. 2024 r.

4(g)

FERS.1.P.13

Centrum Doskonatosci
Zarzadzania Szpitalami -
rozwéj kompetencji
zarzadczych kadr
zarzadzajacych oraz
nadzorujacych szpitale

26751560

22075387,31

4676172,69

Ztozenie wniosku
planowane na IV kw. 2024 r.

4(g)

FERS.1.P.14

Rozwdj kompetencji
zawodowych i kwalifikacji
opiekundéw medycznych,
odpowiadajacych na
potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju

72170000

59550000

12 620000

Ztozenie wniosku
planowane na IV kw. 2024 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.12

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

Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujacych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora
terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu,
technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika
sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

1|stnieje 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 pogtebienie i aktualizacja w latach 2025-2029 wiedzy oraz
umiejetnosci zawodowych przez 20 000 os6b wykonujacych nastepujace, tzw.
inne zawody medyczne (IZM): asystentki stomatologicznej, elektroradiologa,
higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty,
ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika
masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty
Zajeciowego.

.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 zgodnos$ci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Programy kurséw beda nakierowane na aktualizacje wiedzy w obszarach istotnych
z punktu widzenia obecnych i prognozowanych wyzwan systemu ochrony zdrowia.
W dokumencie Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) wskazano jako wyzwania
systemu opieki zdrowotnej na pierwszym miejscu starzenie sie spoteczenstwa.
Wraz ze starzeniem sig spoteczenstwa nastapi koniecznos¢ zapewnienia opieki
coraz liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupie Polakéw. Analiza
epidemiologiczna zawarta w MPZ, wskazuje wyzwania zdrowotne, z ktérymi
obecnie boryka sie system ochrony zdrowia, tj.:

- utrzymujacy sie wysoki poziom $miertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej
serca oraz udarow;

- staty wzrost zachorowan na nowotwory, choroby otepienne, w tym chorobe
Alzhaimera oraz zapalenia kosci i stawodw;

- utrzymujacy sie wzrost zachorowan na cukrzyce i inne choroby przewlekte oraz
zaburzenia w obrebie jamy ustnej, a takze problem utraty stuchu.

W kolejnym strategicznym dokumencie pn. Krajowy plan transformacji na lata
2022-2026, zwanym dalej ,KPT” zawarto konkretne plany dziatan, stanowigcych
odpowiedz na diagnoze zawarta w MPZ. Istotnym elementem tam wykazywanym
jest profilaktyka i promocja zdrowia poprzez podjecie dziatan w celu zwiekszenia
zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz realizacje profilaktyki palenia tytoniu i
nadmiernego spozywania alkoholu oraz promowania prawidtowego sposobu
odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci (gtéwna rola 0séb wykonujacych
zawdd profilaktyka, ale takze m.in. asystentki stomatologicznej oraz higienistki
stomatologicznej). Dodatkowo, istotnym obszarem dziatan w KPT jest wspieranie
opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien w zakresie rozwoju Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej gwarantujacego dobrze
skoordynowana psychiatryczng opieke zdrowotna blisko miejsca zamieszkania, a
w zakresie dzieci i mtodziezy dodatkowo uwzglednienie w opiece terapii
Srodowiskowej i koordynacji opieki ze srodowiskiem szkolnym i rodzinnym (stad
istotna rola wysoko wykwalifikowanych instruktorow terapii uzaleznien oraz
terapeutow zajeciowych). Ponadto w dokumencie KPT wskazano na koniecznos$¢
dziatan w zakresie rozwoju telemedycyny i kompetencji cyfrowych w systemie

ochrony zdrowia, ktdre to elementy beda ujete w zagadnieniach kurséw dla
kazdego zawodu medycznego, zgodnie ze specyfika kazdego z tych zawoddw.

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,

oile 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

[11.17 Planowany koszt catkowity [PLN] Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki budzet).

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji | W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
oraz taczna kwota (wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad Informacja znajduije sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).

oraz taczna kwota

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

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
L . docelowa Wartos$¢ 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 osdéb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu liczba 17 000 95 360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

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 oséb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach liczba 20000 119200
ksztatcenia podyplomowego




FERS.1.P.12

Tytul lub zakres projektu: Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujacych zawody:
asystentki stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora
terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji
medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaly Komitetu Monitorujacego: ....

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik,
Wydziat Oceny i Monitorowania II, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail:
m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposo6b niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia
Cel szczegétowy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych
mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem
umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb
rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci

zawodowej.

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli
innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki

diugoterminowej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego (CMKP)



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

Celem projektu jest pogtebienie i aktualizacja w latach 2025-2029 wiedzy oraz
umiejetnosci zawodowych przez 20 000 osob wykonujacych nastepujace, tzw. inne
zawody medyczne (IZM): asystentki stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki
stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka,
protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy,

technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego.

Zawody medyczne objete projektem stanowig wazny element systemu ochrony zdrowia,
szczegdlnie w obszarze ustug zdrowotnych dla pacjentéow z chorobami przewlektymi oraz
0sOb w wieku starszym. Szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych oséb wykonujacych
zawody medyczne objete projektem jest okreslony w projekcie z dn. 21.02.2024 r.
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie szczegdtowych czynnosci zawodowych oséb

wykonujacych niektére zawody medyczne. Zakres tych czynnosci obejmuje:

1) ustugi zdrowotne dla os6b w podesztym wieku z zaburzeniami stuchu, wzroku,
schorzeniami uktadu kostno-stawowego, realizowane przez optometryste oraz
ortoptystke, protetyka stuchu, technika masazyste, technika ortopedii, terapeute

zajeciowego;

2) ustugi prozdrowotne, realizowane przez profilaktyka, higienistke stomatologiczng,
asystentke stomatologiczng, instruktora terapii uzaleznien, technika sterylizacji

medycznej;

3) ustugi zwigzane z diagnostykq i leczeniem, tj. sporzadzanie i wytwarzanie
produktow leczniczych przez technika farmaceutycznego oraz wykonywanie

diagnostyki obrazowej oraz radioterapii przez elektroradiologa.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz.
1972), zwana dalej ,,Ustawg”, wprowadza prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju

zawodowego, ktory moze by¢ realizowany w formie kursu doskonalgcego.
Realizacja celu gtdéwnego projektu obejmie:

1. Organizacje 667 kurséw doskonalgcych dla 20 000 oséb wykonujacych wyzej
wymienione zawody medyczne, w celu pogtebienia i aktualizacji wiedzy oraz umiejetnosci
niezbednych do realizacji czynnosci zawodowych w ramach ustawicznego rozwoju

zawodowego kadr medycznych realizowanego zgodnie z obowigzkiem ustawowym.

2. Wspieranie procesu doskonalenia zawodowego poprzez zapewnienie profesjonalnych

materiatéw szkoleniowych oraz dofinansowanie kosztéw podrdzy na kursy.

Planuje sie przeszkoli¢ osoby wykonujace ww. zawody w celu aktualizacji wiedzy oraz
umiejetnosci zawodowych w zakresie istotnych, specyficznych zagadnien dla danej grupy
zawodowej, uwzgledniajac réwniez istotne kwestie wynikajace ze zidentyfikowanych

potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski. Przetozy sie to na poprawe jakosci



realizowanych $wiadczen zdrowotnych oraz jakosc i efektywnos¢ systemu ochrony
zdrowia. Obowigzek statej aktualizacji wiedzy jest konieczny w kontekscie zagadnien
medycznych, gdzie zachodzi staty rozwéj medycyny. Ponadto Ustawa wprowadzita
obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego i zobowigzuje osoby wykonujace zawod
medyczny do ustawicznego rozwoju zawodowego realizowanego w 5-letnim okresie
edukacyjnym, ktéry rozpocznie sie od 2025 roku. Osoby wykonujace zawody planowane
do objecia projektem dotychczas nie byty objete regulacjami prawnymi w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego. Dzieki projektowi personel medyczny bedzie mogt
nieodptatnie zrealizowac¢ kursy doskonalgce, zgodnie z ustawowym obowigzkiem

doskonalenia zawodowego.

Programy kursow bedg nakierowane na aktualizacje wiedzy w obszarach istotnych z
punktu widzenia obecnych i prognozowanych wyzwan systemu ochrony zdrowia. W
dokumencie Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ)! wskazano jako wyzwania systemu opieki
zdrowotnej na pierwszym miejscu starzenie sie spoteczenstwa. Wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa nastgpi konieczno$¢ zapewnienia opieki coraz liczniejszej i coraz bardziej
schorowanej grupie Polakéw. Analiza epidemiologiczna zawarta w MPZ, wskazuje

wyzwania zdrowotne, z ktérymi obecnie boryka sie system ochrony zdrowia, tj.:

- utrzymujacy sie wysoki poziom $miertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej

serca oraz udarow;

- staty wzrost zachorowan na nowotwory, choroby otepienne, w tym chorobe

Alzhaimera oraz zapalenia kosci i stawow;

- utrzymujacy sie wzrost zachorowan na cukrzyce i inne choroby przewlekte oraz

zaburzenia w obrebie jamy ustnej, a takze problem utraty stuchu.

W kolejnym strategicznym dokumencie pn. Krajowy plan transformacji na lata 2022-
20262, zwanym dalej ,KPT” zawarto konkretne plany dziatan, stanowigcych odpowiedz na
diagnoze zawartg w MPZ. Istotnym elementem tam wykazywanym jest rozwdj

telemedycyny i kompetencji cyfrowych w systemie ochrony zdrowia3.

Wspieranie doskonalenia zawodowego kadr medycznych wynika takze z koniecznosci
systemowego ustandaryzowania wiedzy i kwalifikacji oséb wykonujacych wybrane
zawody medyczne, gdyz grupa docelowa jest niejednorodna. Uprawnienia do
wykonywania zawodow medycznych osoby mogty naby¢ poprzez ukonczenia
zréznicowanych form ksztatcenia albo na poziomie szkdt policealnych i uzyskania

dyplomu zawodowego lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe albo na

! Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dn. 27.08.2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
2 Dz. Urz. Min. Zdr. 2021.80 - Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dn. 15.10.2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji
3 Dziatanie 2.4.8 dotyczy koniecznosci rozwijania i upowszechniania nowoczesnych form udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej tgczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie
POZ. Zaktada sie dla tego dziatania wzrost liczby oséb stanowigcych personel medyczny, ktére podniosty
kwalifikacje w zakresie telemedycyny i e-zdrowia w wyniku przeprowadzonych szkolen.
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poziomie ksztatcenia na poziomie studidéw, przez co identyfikuje sie dysproporcje w
zakresie wiedzy i umiejetnosci nawet pomiedzy osobami w ramach tego samego zawodu

medycznego.

Stad konieczne jest zapewnienie wysokiej jakosci kadr medycznych pozwalajacych na

odpowiednie zaspokojenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Trwatos¢ projektu - ukonczenie kurséw doskonalgacych umozliwi osobom profesjonalne
wykonywanie zawodéw medycznych, a zaktualizowana wiedza nabyta podczas kurséw
bedzie wykorzystywana podczas wykonywania swoich obowigzkéw. Duzy element
zwigzany z korzystaniem z narzedzi cyfrowych (skrypt elektroniczny, dodatkowe,
interaktywne materiaty e-learningowe) przetozy sie na zwiekszenie wiedzy oraz
otwartosci na rozwigzania cyfrowe, z ktérymi bedaq sie spotykac¢ w codziennej praktyce
zawodowej rowniez po zakonczeniu projektu. Dostep do tresci opracowanych w formie

cyfrowej — wirtualnych skryptow zostanie zapewniony przez okres 2 lat po zakonczeniu

projektu.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposoéb niekonkurencyjny oraz wyboru

podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie jest podmiotem
umocowanym przepisami prawa do programowania, organizowania, prowadzenia oraz
koordynowania ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w Polsce (z wytaczeniem

pielegniarek i potoznych).

Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujace przepisy i akty

normatywne:

1. Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz.U. 2018 poz. 2024) - art. 3 wskazuje, ze podstawowg dziatalnosciag CMKP jest
ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej i prowadzenie badan naukowych oraz prac rozwojowych
w tym obszarze; CMKP prowadzi studia podyplomowe i studia doktoranckie na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z p6zn. zm.); CMKP samodzielnie
organizuje i realizuje elementy ksztatcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutdow, diagnostow laboratoryjnych,
ratownikdw medycznych oraz innych osdb, ktére wykonujg zawody majace

zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Ustawa dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 1972) - art. 23 i nast. okreslajg zasady ksztatcenia podyplomowego
w niektérych zawodach medycznych wskazujac, iz jedynym uprawnionym

podmiotem odpowiedzialnym za opracowanie programu kursu doskonalgcego jest
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dyrektor CMKP, ktory powotuje zespot ekspertow a nastepnie przedstawia

opracowany program do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

3. Statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26.06.2019 r.
https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-cmkp.html ), ktéry wskazuje, ze
celem dziatania CMKP jest: przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do dziatania w
systemie ochrony zdrowia - w ramach realizacji tego celu, do zadan CMKP nalezy
ksztatcenie i doskonalenie profesjonalnej wiedzy medycznej m.in. oséb
legitymujacych sie dyplomem ukonczenia studiow wyzszych, ktére wykonujg
zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia, przez prowadzenie dla tych
0s0b ksztatcenia na studiach podyplomowych, w zakresie reprezentowanych
dyscyplin nauk medycznych, obejmujacych w szczegdlnosci ksztatcenie
specjalizacyjne, ustawiczne doskonalenie zawodowe oraz ksztatcenie w celu
uzyskania umiejetnosci w wezszych dziedzinach medycyny i ksztatcenie w

zakresie udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

W kontekscie planowanych do realizacji kurséw doskonalgcych dla wybranych zawodow
medycznych w ramach projektu, Ustawa dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach

medycznych wskazuje na wytaczna role Dyrektora CMKP w zakresie:

1) powotywania zespotu ekspertdw do opracowania programow kurséw oraz jego

publikacji po zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia (art. 32);

2) uprawnienia do weryfikacji wniosku podmiotu planujgcego organizacje kursu

doskonalacego (art. 33 i 34);
3) uprawnienia do kontroli realizatorow kursow doskonalacych (art. 38).

PowyZsze przepisy uzasadniajg wybor projektu w sposéb niekonkurencyjny, okreslony w
art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Ponadto CMKP posiada najwieksze
zasoby i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych, w
szczegolnosci specjalizacyjnego. Rocznie organizuje i finansuje ponad 1 000 kurséw dla
kadr medycznych, realizowanych przez wtasne kliniki i zaktady oraz dodatkowo zleca
organizacje kurséw uprawnionym podmiotom zewnetrznym. CMKP organizuje i
koordynuje dziatania zwigzane z opracowaniem i aktualizacjg programoéw specjalizacji
oraz programoéw kurséw w ramach doskonalenia zawodowego niektérych zawoddéw
medycznych wymienionych w ustawie o niektérych zawodach medycznych; redaguje w/w
programy i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia a
nastepnie je publikuje; prowadzi liste kurséow szkoleniowych objetych programami
specjalizacji i ustawicznym rozwojem zawodowym kadr medycznych; koordynuje
organizacje obowigzkowych kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji;
koordynuje prace zespotow ekspertdw powotanych do opiniowania spraw zwigzanych z
procesem ksztatcenia specjalizacyjnego; kontroluje i monitoruje realizacje szkolenia

specjalizacyjnego i na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz
12



dostepnych form monitorowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie
realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym roku, ktory dyrektor CMKP przedstawia

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

CMKP prowadzi dziatalno$¢ z wykorzystaniem bazy podmiotow leczniczych, a takze we
wspotpracy z Polskg Akademig Nauk, uczelniami, instytutami badawczymi, konsultantami
krajowymi wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wtasciwymi
samorzadami zawoddw medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz
innymi instytucjami i organizacjami prowadzacymi dziatalno$¢ dydaktyczng i naukowo-

badawczg oraz leczniczg w kraju i za granica.

CMKP posiada takze wieloletnie do$wiadczenie w realizacji projektéw finansowanych ze
srodkdéw europejskich, m.in. w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i innych
0s0b wykonujacych zawody medyczne oraz doswiadczenie w ksztatceniu podyplomowym

z uzyciem technik symulacji medycznej.

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

Zadanie 1 - Organizacja kurséw doskonalacych

Grupa docelowa i planowana liczba kurséw, ktora jest uzalezniona od liczebnosci danej

grupy zawodowej: projektem zostanie objetych 20 000 oséb posiadajgcych wyksztatcenie

w zawodzie: asystentki stomatologicznej (94 kursy) lub elektroradiologa (35 kurséw), lub
higienistki stomatologicznej (85 kurséw), lub instruktora terapii uzaleznien (4 kursy), lub
optometrysty (3 kursy), lub ortoptystki (3 kursy), lub profilaktyka (47 kurséw), lub
protetyka stuchu (9 kursow), lub technika farmaceutycznego (111 kurséw), lub technika
masazysty (138 kursow), lub technika ortopedy (4 kursy), lub technika sterylizacji

medycznej (74 kursy), lub terapeuty zajeciowego (60 kurséw).

Projektem objetych zostanie co najmniej 10% wszystkich osdb posiadajacych
wyksztatcenie wtasciwe do wykonywania w/w zawodéw medycznych, tj. 20 000 oséb
(brak jednoznacznych danych ze wzgl. na fakt, iz cze$¢ osdb uzyskata uprawnienie do
wykonywania zawodu na podstawie zdanego egzaminu panstwowego na zakonczenie
ksztatcenia na poziomie szkoty Sredniej, cze$¢ oséb uzyskata kwalifikacje po ukonczeniu
odpowiednich studiéw, a w przypadku instruktorow terapii uzaleznien - kwalifikacje
uzyskuje sie po otrzymaniu certyfikatu wydawanego przez trzy rézne instytucje
publiczne). Uwzgledniajac jednak sama liczbe oséb wykonujacych w/w zawody w
podmiotach leczniczych, ktdra wynosita 37 699 osdb, to dzieki realizacji projektu szanse
na podniesienie kwalifikacji uzyska¢ moze az 46% o0sob z tej grupy (dane Centrum E-
Zdrowia, stan na 31.12.2021 r. na podstawie ,Sprawozdania o pracujagcych w podmiotach

wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg” (MZ-88)). Inne zrddto danych - sprawozdania
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Centralnej Komisji Egzaminacyjnej dotyczace liczby 0sob, ktére zdaty egzamin zawodowy
lub egzamin potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe, po ukonczeniu ksztatcenia w
systemie oswiaty wskazujg, ze wytacznie w latach 2013-2023 egzamin zdato 155 086

0s0b. Istnieje zatem olbrzymie zapotrzebowanie na realizacje kurséw doskonalacych.

Opis planowanych dziatan: Realizacja kurséw doskonalacych (na podstawie programéw

opracowanych poza projektem w ramach zadan wtasnych CMKP, zgodnie z postepem
wiedzy medycznej, przez zespot ekspertow powotany przez dyrektora CMKP zgodnie z
art. 32 ust. 3-6 Ustawy) odbywac sie bedzie w ramach projektu, zgodnie z

podstawowymi zatozeniami ramowymi:

1)  kazdy kurs dla poszczegdlnych zawodow medycznych obejmie 32 godziny

dydaktyczne - 4 dni szkoleniowe;

2)  zakres tematyczny zgodny z programami kursdw opracowanymi przez zespoty

ekspertéw;
3)  s$rednia liczebnos$¢ grup szkoleniowych wyniesie 30 oséb;

4)  forma kursu - ok. 90% kurséw w formie stacjonarnej, pozostate 10% w formie
hybrydowej lub e-learningowej - w zaleznosci od specyfiki konkretnego zawodu
medycznego, w tym koniecznosci zapewnienia zajec¢ praktycznych wtasciwych dla

czynnosci medycznych wykonywanych przez te osoby;

5) zaliczenie kursu dla kazdego zawodu bedzie zgodne z wymogami wskazanymi w
programach kurséw opracowywanych poza projektem przez ekspertéw -
dokonywane na koniec kazdego kursu przez kierownikdéw naukowych

poszczegolnych kursow.

Nabor uczestnikdw do projektu i na kursy zostanie uruchomiony w drugim kwartale 2025
r., pierwsza realizacja kursow planowana jest od trzeciego kwartatu 2025 r. Realizatorami
kursow w ramach projektu bedzie Szkota Zdrowia Publicznego CMKP (kursy dla
profilaktykow) oraz zewnetrzne podmioty wytonione w trybie ustawy PZP, ktére przejdg
pozytywny proces akredytacji, tj. uzyskaja wpis na liste podmiotéow uprawnionych do
realizacji kursow, zgodnie z wymogami wskazanymi w Ustawie (art. 33, 34, 35 i 36).
Kursy realizowane beda w lokalizacji zapewniajgcej dostepnos¢ dla osob z
niepetnosprawnoscig ruchowg, a w przypadku kurséw organizowanych dla technikéw
masazystow z dysfunkcjg wzroku — zapewniona zostanie dostepnos¢, takze dla
przewodnikéw oraz pséw-przewodnikéw. Dodatkowo realizatorzy kurséw stacjonarnych
zobowigzani bedq do zapewnienia noclegu dla uczestnikéw kurséw pomiedzy
poszczegdlnymi dniami trwania kursu, jezeli kurs odbywa sie w innej miejscowosci niz
miejsce zamieszkania (w przypadku kursow dla oséb z dysfunkcja wzroku zapewnione

zostang takze noclegi dla osob towarzyszacych).
Produkty zadania:

1) realizacja 667 kurséw doskonalgcych dla 20 000 oséb;
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Planowany termin realizacji zadania: od 1 do 59 miesigca realizacji projektu tj. od
01.01.2025 r. do 30.11.2029 r.

Szacunkowy koszt realizacji: 56,46 ml zt - 80,21 % budzetu projektu, z tego koszty

rekrutacji merytorycznej do kurséw (zgodnie z przepisami ustawy) - 1,19 min zt; koszty
ustugi edukacyjnej obejmujacej organizacje kursu i zapewnienie cateringu oraz noclegéow
dla oséb uczestniczacych w kursie - 50,08 min zt; koszty organizacji kurséw przez CMKP

- 0,40 min zt, pozostate niezbedne koszty wdrozenia zadania -4,79 min zi.

Zadanie 2. Wspieranie procesu doskonalenia zawodowego poprzez zapewnienie
profesjonalnych materiatéw szkoleniowych oraz dofinansowanie kosztow

podrézy na kursy

Grupa docelowa: 20 000 osob biorgcych udziat w kursach doskonalgcych w ramach

projektu.
W ramach zadania planuje sie:

1)  opracowanie wirtualnych skryptow dla kazdej grupy zawodowej w formacie pdf,
udostepniane online poprzez platforme e-learningowg CMKP, z mozliwoscig
pobrania; w przypadku skryptu dla oséb niedowidzacych, niewidzacych lub
ociemniatych zapewniona zostanie petna dostepnos¢ - pdf bedzie dostosowany do

odczytu przez bezptatny program, ktory stuchacze mogg pobrac¢ i zainstalowac;

2) opracowanie dodatkowych materiatéw e-learningowych, uzupetniajgcych wiedze
przekazywang podczas kursow, udostepnianych przez platforme e-learningowg
CMKP w celu wspierania procesu ksztatcenia uczestnikow kurséw doskonalacych w
trakcie i po zakonczeniu kursu. Interaktywne materiaty e-learningowe (mini
wyktady wideo, interaktywne pigutki dydaktyczne, infografiki przedstawiajgce
kluczowe procedury, checklisty itd.) pozwolg utrwali¢ i pogtebi¢ wiedze oraz
umiejetnosci zdobywane w trakcie kursu, a takze bedg wspierac rozwijanie

umiejetnosci cyfrowych;

3) dofinansowanie kosztéw podrdzy w zwigzku z udziatem w kursie stacjonarnym
realizowanym w ramach zadania 1; kurs trwa 4 dni, uczestnicy realizujacy kurs
poza miejscem zamieszkania bedg mogli otrzymac dofinansowanie do kwoty
biletow podrézy srodkami komunikacji zbiorowej (w przypadku kurséw dla oséb z
dysfunkcjg wzroku zapewnione zostanie takze dofinansowanie kosztéw podrozy
dla 0sdb towarzyszacych); aby otrzymac dofinansowanie uczestnik wystepuje do
CMKP wraz z wnioskiem oraz dokumentami potwierdzajacymi poniesiony koszt -

szczegdtowe warunki uzyskania wsparcia zostang okreslone w Regulaminie;
Produkty realizacji zadania:

1) opracowanie 13 wirtualnych skryptéw udostepnianych uczestnikom szkolen przez

platforme e-learningowg, z mozliwoscig pobrania na urzadzenie mobilne;
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2) opracowanie e-learningowych materiatdw uzupetniajgcych zagadnienia omawiane

podczas kurséw doskonalacych.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 do 51 miesigca realizacji projektu, tj. od
01.01.2025 r. do 30.11.2029 r.

Szacunkowy koszt realizacji: 7,53 ml zt - 10,70 % budzetu projektu, z tego koszty

opracowania wirtualnych skryptéw - 0,14 min z}; koszty opracowania dodatkowych
materiatéw e-learningowych - 1,95 min zt, koszty bezposredniego wsparcia uczestnikéw
projektu - dofinansowanie kosztéw podrézy- 4,03 min zt, pozostate niezbedne koszty

wdrozenia zadania -1,41 min zt.
3. Zadanie - Koszty posrednie

W ramach zadania finansowane bede wszystkie koszty obstugi administracyjnej projektu,
w tym kierownika administracyjnego projektu i jego zastepcéw, koszty zarzadu a takze
koszty pozostatego, niezbednego personelu zaangazowanego we wdrazanie projektu, w
tym prowadzenie zamoéwien publicznych, rozliczanie projektu, obstugi finansowo-
ksiegowej. Ponadto konieczne bedzie wyposazenia stanowiska pracy personelu
obstugowego, koszty szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki réwnych szans
przez te osoby. W ramach zadania finansowane beda takze inne niezbedne koszty

mieszczace sie w katalogu kosztow posrednich.

Szacunkowy koszt realizacji: 6,39 ml zt - 9,09 % budzetu projektu, 10% kosztéw

bezposrednich

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin zlozenia wniosku o dofinansowanie:

4 kwartat 2024

Przewidywany okres realizacji projektu

1 kwartat 2025 r. do 4 kwartat 2029 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

w roku 2025: 4,99 min zt
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—  wroku 2026: 14,61 min zt
- wroku 2027: 16,34 min zt
-  wroku 2028: 17,13 min z
- wroku 2029: 17,31 min z
ogo6tem: 70,38 min zt
Wymagany wkiad wilasny beneficjenta (PLN): Nie

Szacowany wkiad UE (PLN): 82,52%, tj. 58,07 min zt

Cross-financing:

Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

Liczba oséb, ktdre podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz

ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 17 000
Wskazniki produktu

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

podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 20 000

Szczegé6towe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

nie dotyczy
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY*4

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

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

FERS.1.P.13

1.2 DZIAtANIE

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 szczegbtowy

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, ktére 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 znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji

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

ogodlnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami - rozwdéj kompetencji
zarzadczych kadr zarzadzajacych oraz nadzorujacych szpitale

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia, Departament Opieki Koordynowanej

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

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

4 Istnieje mozliwos¢ 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
informaciji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.10 Opis projektu

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci 900
0s6b stanowiacych kadre zarzadcza wyzszego szczebla (tj. kierownictwo szpitala
- dyrektorzy, zastepcy dyrektora m.in. ds. lecznictwa, ds. administracyjnych, ds.
finansowych, gtéwni ksiegowi) i Sredniego szczebla (tj. kierownicy komorek
organizacyjnych szpitala m.in. ds. finansowych, ds. zaméwien publicznych, ds.
inwestycji, ds. kadrowych i zatrudnienia) szpitali publicznych oraz kadr
nadzorujacych publiczne podmioty lecznicze ze strony podmiotéw tworzacych i
instytucji panstwowych (m.in. pracownicy urzedéw marszatkowskich,
pracownicy urzedéw wojewddzkich, pracownicy starostwa powiatowego,
pracownicy urzedéw gminy, pracownicy Ministerstwa Zdrowia, pracownicy
Narodowego Funduszu Zdrowia czy pracownicy Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji) w szczegdlnosci w zakresie tworzenia, wykonywania i
monitorowania programoéw naprawczych dla podmiotéw leczniczych.

.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, ktére maja
zastosowanie

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

Cel 4.2 [Efektywnosc¢ wydatkowania] Racjonalizacja mechanizméw
wydatkowania

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

zasadno$¢ 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 wnioskodawcy).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

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

Projekt jest zgodny z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 .
do 31 grudnia 2026 r. Jak wskazano w ww. dokumencie, wysoka jako$¢ 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 $wiadczen,
lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak réwniez
odpowiednie zarzadzanie finansami.

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

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).

5 Zdrowa Przysztos$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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111.15 Przewidywany okres realizacji projektu Data
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

rozpoczecia

[RRRR.KW]

Data zakorniczenia

[RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

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

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

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).
oraz taczna kwota
[11.19 Poziom dofinansowania UE [%] .
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 82,52%
%
111.20 Poziom wktadu krajowego [%

jowego [%] 17,48 %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢
- 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 osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w petnym liczba 340 Wskaznik spoza programu
trybie szkolenia (6 blokéw tematycznych)
Liczba osoéb, ktora podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w . L.
szkoleniach skréconych (co najmniej 1z liczba 425 Wskaznik spoza programu
blokéw tematycznych)
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu liczba 765 95 360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- 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 osdb, ktére wziety udziat w
szkoleniach petnych (6 blokéw liczba 400 Wskaznik spoza programu
tematycznych)
Liczba osdb, ktére wziety udziat w
szkoleniach skraconych (co najmniej 1z liczba 500 Wskaznik spoza programu
blokéw tematycznych)
Liczba platform edukacyjnych liczba 1 Wskaznik spoza programu
utworzonych w ramach projektu
Liczba godzin materiatow e-
learningowych zamieszonych na liczba 120 Wskaznik spoza programu
platformie edukacyjnej
Liczba osdb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach Liczba 900 119 200

ksztatcenia podyplomowego




FERS.1.P.13

Tytut lub zakres projektu: Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami — rozwdj

kompetencji zarzadczych kadr zarzadzajacych oraz nadzorujacych szpitale
Wersja fiszki: 1.0

Numer i data uchwaly Komitetu Monitorujacego: ....

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik,
Wydziat Oceny i Monitorowania II, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail:
m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposo6b 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 szczegétowy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G -
Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegolnosci 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 zarzadzajqcych systemu ochrony zdrowia

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia, Departament Opieki

Koordynowanej

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

Celem gtownym projektu jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci 900 osbéb
stanowigcych kadre zarzadczg wyzszego szczebla (tj. kierownictwo szpitala — dyrektorzy,
zastepcy dyrektora m.in. ds. lecznictwa, ds. administracyjnych, ds. finansowych, gtdwni
ksiegowi) i $redniego szczebla (tj. kierownicy komérek organizacyjnych szpitala m.in. ds.
finansowych, ds. zamdwien publicznych, ds. inwestycji, ds. kadrowych i zatrudnienia)
szpitali publicznych oraz kadr nadzorujacych publiczne podmioty lecznicze ze strony
podmiotow tworzacych i instytucji panstwowych (m.in. pracownicy urzedéw

marszatkowskich, pracownicy urzedéow wojewddzkich, pracownicy starostwa
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powiatowego, pracownicy urzedow gminy, pracownicy Ministerstwa Zdrowia, pracownicy
Narodowego Funduszu Zdrowia czy pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji) w szczegdlnosci w zakresie tworzenia, wykonywania i monitorowania
programéw naprawczych dla podmiotéw leczniczych. Projekt realizowany bedzie w
okresie od 1 kwartatu 2025 r. do 2 kwartatu 2028 r. Zgodnie z analizg przeprowadzong
przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK)! na 211 analizowanych szpitali powiatowych
udzielajacych $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 191
szpitali sprawozdato w 2022 r. strate z dziatalnosci podstawowej (wobec 172 w 2021 r.),
a 151 strate netto (wobec 112 w 2021 r.). Przychody ze sprzedazy wzrosty w
analizowanych przez NIK szpitalach o nieco ponad 1 mld zt, koszty dziatalnosci
podstawowej - 0 1,6 mid zt, a zobowigzania zwiekszyty sie o ponad 2 mld zt w
porownaniu z poprzednim rokiem. Wedtug stanu na koniec czerwca 2022 r. zobowigzania
ogo6tem szpitali powiatowych przekroczyty 7,3 mild zt, w tym zobowigzania wymagalne

wyniosty prawie 777 min zi.

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

monitorowaniem programdw naprawczych po stronie oséb nadzorujacych szpitale.

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

zarzadzajacej szpitala w obszarze zarzadzania i restrukturyzacji. Projekt pozwoli na:

- podniesienie wiedzy 0sob odpowiedzialnych za zarzadzanie i nadzorowanie

dziatalnosci podmiotow leczniczych,

- poprawe jakosci opracowywanych przez podmioty lecznicze programow
naprawczych (w zakresie analizy problemu, zatozonych celdéw, wykonalnosci,
mierzalnosci efektow) oraz

- wzmocnienie nadzoru wiascicielskiego nad podmiotami leczniczymi poprzez

zwiekszenie efektywnosci oceny i monitorowania dziatalnosci podmiotéw

Y Informacja o wynikach kontroli FUNKCJONOWANIE SZPITALI POWIATOWYCH, Najwyzsza Izba Kontroli,
KZD.430.006.2022 Nr ewid. 162/2022/P/22/048/KZD
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leczniczych, w tym w szczegdlnosci oceny i monitorowania programow

naprawczych.

Realizacja projektu przetozy sie na lepsze zarzadzanie podmiotami leczniczymi, lepsze
dostosowanie dziatalnosci leczniczej do potrzeb zdrowotnych, optymalizacje
wykorzystania posiadanych przez podmioty zasobdw, lepsze dostosowanie oraz
zwiekszenie efektywnosci prowadzonych przez te podmioty proceséow
restrukturyzacyjnych, co bezposrednio wptynie na poprawe sytuacji finansowej szpitali
publicznych.

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

takze uczestnikow szkolen, w okresie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

Trwatos¢ rezultatow projektu: realizacja projektu przyczyni sie do trwatego podniesienia
kompetencji zarzadczych kadry zarzadzajacej szpitalami zaréwno wyzszego, jak i
nizszego szczebla, a takze podniesienia kompetencji i wiedzy oséb nadzorujacych szpitale
z ramienia podmiotow tworzacych i instytucji publicznych. Podniesienie kompetencji
kadry zarzadzajqcej szpitalami oraz kadr nadzorujacych szpitale bedzie miato trwaty
wptyw na podniesienie jakosci zarzadzania szpitalami i zwiekszenie ich efektywnosci
operacyjnej. Trwato$¢ projektu zostanie zapewniona takze poprzez stworzenie i
udostepnienie po zakonczeniu realizacji projektu platformy edukacyjnej zawierajacej
materiaty umozliwiajgce samodzielne szkolenie z zakresu zarzadzania podmiotami
leczniczymi w tym w szczegdlnosci opracowywania programéw naprawczych,

restrukturyzacji czy nadzoru.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposob niekonkurencyjny oraz wyboru

podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca

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

z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2512)
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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 srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146), do zadan Ministra Zdrowia nalezy

zapewnienie rownego dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkow

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Aby system mogt poprawnie funkcjonowad, niezbedna jest wykwalifikowana kadra
zarzadzajaca szpitalami publicznymi oraz nadzorujgca szpitale publiczne z ramienia
podmiotow tworzacych. Budowanie kwalifikacji konieczne jest w szczegolnosci w zakresie
dostosowywania dziatalnosci podmiotow leczniczych do realnych potrzeb zdrowotnych
oraz prowadzenia z tym zwigzanych procesow restrukturyzacji dziatalnosci szpitali. Jest
to szczegodlnie istotne w zwigzku z utrzymaniem stabilnej sytuacji finansowej szpitali
publicznych, ktéra przektada sie na mozliwo$¢ utrzymania ciggtosci udzielanych

Swiadczen.

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

leczniczego i restrukturyzacja jego zadtuzenia.

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

medyczne, infrastrukturalne, jak réwniez odpowiednie zarzadzanie finansami.

Projekt ma wiec strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju oraz
utrzymania efektywnosci i stabilnosci systemu opieki zdrowotnej. Dokument ,,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030”, ktory zostat przyjety przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w
dniu 27 grudnia 2021 r., jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego
systemu ochrony zdrowia przyczyniajgcego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa.
Jednym z narzedzi wskazanych w ww. dokumencie, ktére ma sie przyczyni¢ do
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jest rozwoj i wsparcie
ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony
zdrowia. Wiasciwe zarzadzanie podmiotami leczniczymi ma istotne znaczenie dla jakosci
dostarczanych ustug, rezultatow zdrowotnych i bezpieczenstwa pacjentéw. W powyzszej
Strategii wskazano, ze nowoczesna ochrona zdrowia sktada sie z wielu elementéw i
aspektoéw, ktérych sprawne powigzanie wymaga dobrego zarzadzania, w tym zarzadzania

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

podwdjnego finansowania).

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

dwie edycje studiéw podyplomowych MBA w ochronie zdrowia.

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest najbardziej optymalnym
rozwigzaniem takze z punktu widzenia celédw projektu. Zapewnienie aktualnosci szkolen i
zgodnosci tematycznej z wdrazanymi i projektowanymi w MZ zmianami systemowymi
wymaga, by za realizacje projektu odpowiadat podmiot przygotowujacy zmiany w
systemie opieki zdrowotnej i posiadajacy odpowiednig wiedze o aspektach prawnych
dziatalnosci podmiotéw leczniczych oraz systemu opieki zdrowotnej. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze MZ poprzez nadzorowany NFZ, posiada zrodtowe informacje dot.
efektywnosci funkcjonowania szpitali w systemie publicznym oraz potrzeb zdrowotnych
wynikajacych z obecnej jak i prognozowanej sytuacji epidemiologicznej. Tematyka
realizowanych w ramach projektu dziatan dotyczy ustug w ochronie zdrowia, ktdre muszg
by¢ spéjne dla catego kraju i zgodne z przyjetq strategig rozwoju systemu opieki
zdrowotnej. Integralnos¢ dziatan i ich spéjnos¢ zostanie zapewniona przez realizacje
projektu przez MZ.
Podsumowujac, MZ, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i projektéw finansowanych
ze srodkéw europejskich, posiada niezbedne doswiadczenie zapewniajgce skuteczng i
terminowaq realizacje niniejszego projektu. Jako podmiot ksztattujacy polityke zdrowotng
w tym okreslajacy ramy organizacyjne dziatalnosci podmiotow leczniczych, MZ jest
wiasciwe do realizacji projektu szkoleniowego zwigzanego z tematyka zarzadzania
publicznymi podmiotami leczniczymi.
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Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile
dotyczy): grup docelowych, planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztow ich realizacji (w tym jako % budzetu projektu (kosztow

bezposrednich))?2

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

Zadanie dotyczy:

e opracowania programow szkolen dla poszczegolnych blokow tematycznych,

e przygotowania materiatdw szkoleniowych dla poszczegdlnych blokow

tematycznych.

Produkty zadania:

— programy szkolen dla poszczegolnych blokow tematycznych,
- materialy szkoleniowe dla poszczegdlnych blokéw tematycznych.
Zrodio finansowania: koszty bezpoérednie

Budzet: ok. 160 000 zt (ok. 0,7 % budzetu kosztéw bezposrednich).

Zadanie 2. Przygotowanie, udostepnienie i integracja platformy edukacyjno-
informacyjnej dla kadr zarzadzajacych i nadzorujacych szpitale z systemami MZ
[1 kwartat 2025 r.- 2 kwartatl 2028 r.]:

Zadanie dotyczy utworzenia i prowadzenia platformy edukacyjno-informacyjnej (PEI) dla
kadr zarzadzajacych i nadzorujgcych szpitale zawierajacej materiaty e-learningowe oraz
repozytorium wiedzy, tj. m.in. prezentacje, wzory dokumentoéw, wzory programoéw
naprawczych. Platforma edukacyjna bedzie udostepniona w czasie trwania projektu, jak i
po jego zakonczeniu, zarowno kadrom biorgcym udziat w szkoleniach, jak i wszystkim
zainteresowanym osobom, ktore chciatyby skorzysta¢ z zamieszczonych na platformie
materiatow. Materiaty zamieszczone na platformie, w tym materiaty e-learningowe,
umozliwia¢ bedg uzytkownikom podnoszenie kompetencji z zakresu min. 6 blokow
tematycznych opracowanych w ramach projektu. Platforma umozliwia¢ bedzie intuicyjne

zarzadzanie trescig, szkoleniami, uzytkownikami, procesami szkoleniowymi.

Platforma zapewni dostep do modutéw szkoleniowych, mozliwo$¢ dostosowania zakresu
szkolen (odpowiednia konfiguracja modutéw, ¢wiczen i uprawnien do srodowiska w
warunkach symulacyjnych odtwarzajacych srodowisko pracy symulujace rézne podmioty
lecznicze posiadajace zaprogramowane wskazniki operacyjne, finansowe, procesy oraz

cele biznesowe), umozliwiajgce realizacje zadan praktycznych dla danej grupy

2 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych
przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
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szkoleniowej. Platforma stuzy¢ bedzie réwniez do wsparcia procesu ewaluacji. Bedzie to
podstawowe narzedzie wspierajqce proces szkolenia (uczestnicy otrzymajg dostep do
szkolenia, jego program, zaprojektowany zestaw modutéw adekwatnie do rodzaju

szkolenia oraz wynikow testu weryfikujgcego, mozliwos$¢ zgtaszania uwag i propozycji).
Konieczne bedzie zapewnienie funkcjonalnosci platformy PEI:
1. Tworzenie i wykorzystanie szkoleA w trybie interaktywnym oraz pasywnym.

2. Mechanizm tworzenia dynamicznych modutdw szkoleniowych na podstawie

wgranych materiatow zrédtowych.

Quizy i testy wiedzy: regularne testy wiedzy, aby sprawdzi¢ zrozumienie materiatu

przez uczestnikow.

Materiaty multimedialne: filmy instruktazowe, infografiki i animacje, ktére

pomagajgq w zrozumieniu trudnych koncepcji.
3. Symulacje i ¢wiczenia praktyczne.
4. Zarzadzanie szkoleniami i uzytkownikami.

System zarzadzania nauczaniem (LMS): narzedzie do zarzadzania kursami,
harmonogramami szkolen, sledzenia postepéw uczestnikéw i generowania

raportéw.

5. Personalizowane s$ciezki szkoleniowe: mozliwos¢ tworzenia spersonalizowanych
planow szkoleniowych dostosowanych do réznych rél i poziomow

zaawansowania uczestnikow.

6. Mechanizmy gamifikacyjne: punkty, odznaki, rankingi i inne mechanizmy
gamifikacyjne, ktdre motywujg uczestnikdw do aktywnego udziatu w

szkoleniach.
7. Monitorowanie i raportowanie.

8. Raporty postepow: szczegotowe raporty pokazujace postepy uczestnikdw,

wyniki testéw, ukonczone kursy i symulacje.
9. Analiza wynikéw: narzedzia do analizy wynikéw testéw i symulacji w celu
identyfikacji obszarow wymagajacych dodatkowej uwagi.

10. Aktualizacje tresci: regularne aktualizacje materiatéw szkoleniowych na
podstawie gtéwnego repozytorium danych zawierajacego akty prawne,

instrukcje, wytyczne, programy, plany, itp.

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

autoryzacji.
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12. Audyt i logowanie aktywnosci: rejestrowanie i monitorowanie aktywnosci

uzytkownikow.

13. Baza wiedzy: dostep do dokumentacji, FAQ, przewodnikow i materiatéw

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

przypadku problemoéw z platforma.

Platforma PEI bedzie dostepna bezptatnie dla zarejestrowanych uzytkownikdw zgodnie z

regulaminem okreslajgcym warunki korzystania z ustugi.

Produkty zadania:

- platforma edukacyjna przeznaczona dla kadr zarzadzajqcych i nadzorujacych
szpitale,
- materiaty cyfrowe pozwalajace na personalizowanie Sciezek szkoleniowych.
Zrodio finansowania: koszty bezposrednie

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

Zadanie 3. Realizacja szkolen dla kadry zarzadzajacej i nadzorujacej szpitale [2
kwartat 2025 r.- 2 kwartat 2028 r.]:

Grupe docelowg stanowic¢ bedzie:

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

— kadra $redniego szczebla (tj. kierownicy komdrek organizacyjnych szpitala m.in.
ds. finansowych, ds. zamdwien publicznych, ds. inwestycji, ds. kadrowych i

zatrudnienia)

zarzadzajaca szpitalami posiadajacymi kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w szczegdlnosci szpitalami, ktore sprawozdaty ujemny wynik finansowy

za rok 2023 oraz

- pracownicy podmiotéw tworzacych szpitale i instytucji publicznych (jednostki
samorzadu terytorialnego, ministerstwa, NFZ, AOTMiT) odpowiedzialni za nadzér

nad dziatalnoscig szpitali.

Szkolenia zostang przeprowadzone w 6 blokach (obszarach) tematycznych:

Obszar tematyczny 1. Zagadnienia zwigzane z tworzeniem, realizacja i

monitorowaniem programoéw naprawczych (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje:

29



— opracowywanie programow naprawczych okreslonych w art. 59 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

- prowadzenie proceséw restrukturyzacji w podmiotach leczniczych,

— monitorowanie realizacji zatozonych w programie naprawczym dziatan,

- ocene efektow realizacji programdw naprawczych.

Szkolenia prowadzone bedg przez doswiadczonych menadzerow podmiotéw leczniczych w

oparciu o przyktady najlepszych praktyk oraz praktyczne warsztaty.

Obszar tematyczny 2. Zagadnienia zwigzane z restrukturyzacjg organizacyjng i

finansowg podmiotow leczniczych (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje dostosowanie dziatalnosci podmiotéw leczniczych do

potrzeb zdrowotnych oraz posiadanego potencjatu m.in. poprzez:

— reorganizacje dziatalnosci medycznej,

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

— wspbtprace z innymi podmiotami leczniczymi w tym procesy konsolidacji oraz
optymalizacje proceséw zwigzanych z organizacjg proceséw medycznych i
zarzadczych,

— wzmacnianie kompetencji w zakresie zarzadzania zmiang oraz konfliktem.

Obszar tematyczny 3. Zagadnienia zwigzane z wdrozeniem efektywnych narzedzi

zarzadczych oraz nadzoru nad dziatalnosci leczniczg (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny dotyczy proceséw wdrozenia i efektywnego wykorzystywania przez
podmioty lecznicze oraz podmioty tworzgace réznorodnych instrumentoéw zarzadczych
m.in. budzetowania i controllingu, instrumentéw benchmarku oraz instrumentow do
planowania i monitorowania inwestycji w podmiotach leczniczych. Dodatkowo obszar
tematyczny uwzglednia¢ bedzie zarzadzanie kadrami, w tym i szkolenia z zakresu

skutecznych negocjacji.

Obszar tematyczny 4. Zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem jakoscig w podmiotach

leczniczych (forma stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje:

— procesy wdrazania rozwigzan dotyczacych zarzadzania jakoscig w obszarze
klinicznym,

— monitorowania jakosci, w szczegdlnosci w obszarach okreslonych w ustawie z
dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz. U. 2023 poz. 1692),

— aspekty zwigzane z procesem akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci.
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Obszar tematyczny 5. Zagadnienia zwigzane z zamowieniami publicznymi (forma

stacjonarna);

Obszar tematyczny obejmuje wdrozenie rozwigzan dotyczacych planowania, zarzadzenia
i nadzoru nad obszarem zamdwien publicznych w podmiotach leczniczych, majacych na
celu zwiekszenie efektywnosci wydatkdow oraz wiasciwy nadzor i organizacje procesow
realizowanych w ramach zamowien publicznych. Dodatkowo, obszar tematyczny
uwzglednia¢ bedzie obszar negocjacji cenowych z dostawca, obszar kluczowych

postanowien umownych i kwestie nadzoru nad wykonaniem umow z dostawcami.

Obszar tematyczny 6. Zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem nowych technologii w

podmiotach leczniczych (forma zdalna);

Obszar tematyczny obejmuje wdrazanie i wykorzystanie nowych technologii w

podmiotach leczniczych, zaréwno w obszarze klinicznym, jak i administracyjnym.

Zaplanowano przeszkolenie 400 os6b w ramach petnego szkolenia obejmujacego 6
blokéw tematycznych oraz 500 oséb, ktore uczestniczy¢ bedq w szkoleniach
tematycznych obejmujacych co najmniej 1 wybrany blok tematyczny. tacznie w
projekcie planuje sie przeszkoli¢ 900 osob.

Kazda z grup szkoleniowych bedzie liczyta ok. 20-25 oséb. W czasie trwania projektu
zostanie przeszkolonych ok. 36-48 grup uczestnikédw w ramach petnego szkolenia -
obejmujacego 6 blokow tematycznych badz szkolenia tematycznego obejmujacego co
najmniej 1 blok tematyczny (w 2025 r. - 6 do 8 grup, w 2026 r. — 12 do 16 grup, w
2027 r. - 12 do 16 grup, w 2028 r.- 6 do 8 grup).

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

wyktadowych.

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

dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Zatozenia dotyczace szkolen, w tym liczba godzin szkoleniowych, wielko$¢ oraz liczba
grup mogg ulec zmianie w wyniku dostosowania szkolen do biezacych potrzeb
uczestnikéw i uczestniczek oraz budzetu. Na zakonczenie realizacji MZ przeprowadzi
ocene efektywnosci szkolen oraz wynikow projektu na podstawie badan jakosciowych

(ocena szkolen, ankiety satysfakcji uczestnikdw szkolen). Sporzadzony zostanie raport
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podsumowujacy. Uczestnikom szkolenia zostang wreczone certyfikaty ukonczenia
szkolenia.

Produkty zadania:

- o najmniej 36 zorganizowanych szkolen,

— 400 o0s6b przeszkolonych w ramach petnego cyklu szkolen (6 blokéw

tematycznych);
— 500 o0s6b przeszkolonych w ramach co najmniej jednego bloku tematycznego.
Zrodio finansowania: koszty bezposrednie

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

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

Zadanie polega na $wiadczeniu przez wybranych ekspertow, w tym ekspertow
prowadzacych szkolenia, ustug konsultacyjnych dotyczacych opracowywania i wdrozenia
programéw naprawczych przez uczestnikow szkolen na potrzeby reprezentowanego przez

nich szpitala. Konsultacje realizowane bedg wytacznie dla uczestnikdw projektu, ktorzy:

e jako kierownicy podmiotéw leczniczych zobowigzani sq do opracowania programu
naprawczego szpitala na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci

leczniczej;
e uczestniczg w petnym programie szkolen (obejmujacym 6 blokédw tematycznych);

e ukonczyli szkolenia w ramach blok tematycznego 1 (tworzenie, realizacja i
monitorowanie programéw naprawczych) oraz bloku tematycznego 2

(restrukturyzacja organizacyjng i finansowa).

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

przedstawicielom co najmniej 100 szpitali.

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

naprawczych oraz oczekiwanych efektow.
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Produkty zadania:

— 3000 godzin konsultacji z zakresu programoéw naprawczych szpitali;
— 100 szpitali, ktorym udzielono konsultacji w ramach projektu.
Zrodto finansowania: koszty bezposrednie

Budzet: ok. 1 800 000 zt (ok. 7,4 % budzetu kosztéw bezposrednich).

Zadanie 5. Koszty posrednie w projekcie:

Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone w Zasadach finansowania Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w punkcie 1.6 obejmowacé bedg w szczegdlnosci:
e przygotowanie dokumentacji PZP przez zespoét projektowy MZ,

e ogtoszenie postepowania przetargowego i wybdr wykonawcy przez MZ do

przeprowadzenia szkolen obejmujacych bloki tematyczne,

e przygotowanie przez MZ i wylonionego wykonawce zasad rekrutacji uczestnikow i
uczestniczek szkolen dla petnego szkolenia obejmujacego 6 blokéw tematycznych

oraz szkolen skroconych obejmujacych co najmniej 1 blok tematyczny;

e pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktére pojawia sie w zwigzku z

realizacjg projektu.

Produkty zadania:

— dokumentacja PZP (w tym wymagania dla wykonawcow),
- zawarta umowa z wykonawcg,
— zasady rekrutacji.

Zrodto finansowania: koszty posrednie

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

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin zlozenia wniosku o dofinansowanie:

4 kwartat 2024 r.
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Przewidywany okres realizacji projektu

1 kwartat 2025 r. — 2 kwartat 2028 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
w roku 2025: 8 284 760 zi;
—  wroku 2026: 7 320 720 z;
-  wroku 2027: 7 210 720 zt;
— w roku 2028: 3 935 360 z;
ogo6tem: 26 751 560 zt
Wymagany wkiad wilasny beneficjenta (PLN): Nie

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

Cross-financing:

Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

1. Liczba osob, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w petnym trybie

szkolenia (6 blokéw tematycznych)
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 340 oséb

2. Liczba osdb, ktora podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach

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

3. Liczba osoéb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz

ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu

— Wartosc¢ docelowa dla projektu: 765 osob

Wskazniki produktu

1. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach petnych (6 blokéw tematycznych)

- Wartos¢ docelowa dla projektu: 400 osob

2. Liczba osdb, ktore wziety udziat w szkoleniach skréconych (co najmniej 1 z

blokéw tematycznych)



— Wartos¢ docelowa dla projektu: 500 os6b

3. Liczba platform edukacyjnych utworzonych w ramach projektu

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

- Wartos¢ docelowa dla projektu: 120 godzin

5. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia

podyplomowego

- Wartosc¢ docelowa dla projektu: 900 os6b
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

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

FERS.1.P.14

1.2 DZIAtANIE

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 szczegbtowy

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, ktére 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 znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

ogodlnopolski

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma

Wojewddztwo:

zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Rozwoj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

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

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

3 |stnieje mozliwos¢ 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
informaciji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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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 w latach 2025-2029 kwalifikacji 9
000 opiekunéw medycznych w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, poprzez ich udziat w kursach
kwalifikacyjnych lub kursach doskonalgcych w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego.

.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 wybraé wszystkie, ktére 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

zasadnos¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy
zdnia 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).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapga potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

W dokumencie Mapa potrzeb zdrowotnych wskazano jako wyzwania systemu
opieki zdrowotnej - starzenie sie spoteczenstwa, nadumieralnos$¢ mezczyzn oraz
brak zastepowalnosci pokolen. Prognozuje sie, ze do 2050 . liczba ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej spadnie do niecatych 34 min. Szybkie starzenie sie
ludnosci oraz wolniejszy wzrost dtugosci zycia w zdrowiu niz zycia ogétem
wskazuje na rosnace wyzwania dla ochrony zdrowia.

W kolejnym strategicznym dokumencie pn. Krajowy plan transformacji na lata
2022-2026 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2021.80, zwanym dalej ,KPT” wskazano na istotng
role opiekunoéw i opiekunek medycznych, jaka powinni petni¢ w zakresie
zapewnienia wtasciwe] opieki dtugoterminowej. Koniecznos¢ wzmocnienia
dostepnosci do takiej opieki wynika z diagnozy zawartej w KPT, gdzie wskazano,
iz ,Liczba pacjentow objetych swiadczeniami z zakresu opieki dtugoterminowej
na 100 tys. ludnosci jest nieréwnomierna pod wzgledem lokalizacji na terenie
kraju. (...) Udziat liczby pacjentéw korzystajacych z formalnej opieki domowej w
catosci opieki dtugoterminowej jest jednak nadal zbyt niski. Na poziomie catego
kraju wynosi on 61,2%, a wsréd pacjentéw powyzej 65. roku zycia 60% (Srednia
w krajach OECD to 67,5%). W polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje
wystarczajacej liczby ustug i Swiadczen dziennej opieki dtugoterminowej
dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego najblizszych (...). Wobec
tego w dokumencie KPT wskazano jako konieczne dziatania na poziomie
ponadregionalnym Dziatanie 2.9.1. Wtaczenie opiekunéw medycznych do
personelu udzielajgcego $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych. Rezultatem ma by¢ zwiekszenie dostepnosci Swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywne;j i
hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych przez ich realizacje przez
opiekunoéw i opiekunki medyczne.

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

[RRRR.KW]

Data zakoriczenia

[RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,

oile projekt dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i

oraz taczna kwota

catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki

niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji

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 %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

ramach ksztatcenia
podyplomowego

Szacowana
wartosé
N L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
azwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce
ponizej (w czesci Zaktadane
efekty Projektu wyrazone
wskaznikami).
Liczba osdb, ktore podniosty
swoje kompetencje dzieki
ukdziaiowi w szkoleniach oraz liczba 7650 95 360
sztatceniu podyplomowym
prowadzonych w ramach
programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
. . docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce
ponizej (w czeSci Zaktadane
efekty Projektu wyrazone
wskaznikami).
Liczba osdb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w liczba 9000 119 200

FERS1.P.14

Tytut lub zakres projektu: Rozwo6j kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunow

medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwatly Komitetu Monitorujacego: ....

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke

Instytucja: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Dane kontaktowe osoby do kontaktow roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik,

Wydziat Oceny i Monitorowania II, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail:
m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166




Fiszka projektu wybieranego w sposob niekonkurencyjny

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

Cel szczegotowy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G -
Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegolnosci 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 Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej

Typ projektu FERS: 1. Rozw0j i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli
innych zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki

diugoterminowej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP)

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

Celem gtownym projektu jest podniesienie w latach 2025-2029 kwalifikacji 9 000
opiekunéw medycznych w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, poprzez ich udziat w kursach kwalifikacyjnych

lub kursach doskonalgcych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego
Realizacja celu gtdwnego obejmie:

1. Organizacje kursow kwalifikacyjnych dla 7 000 opiekundw i opiekunek medycznych w
celu uzupetnienia kwalifikacji oraz nabycia uprawnien do $wiadczenia ustug medyczno-
pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej w zakresie kwalifikacji
MED.14 - dotyczy opiekunow i opiekunek medycznych, ktorzy rozpoczeli ksztatcenie w
zawodzie opiekun medyczny przed dniem 1 wrzesnia 2021 r. i tym samym posiadajg

wylacznie kwalifikacje do $wiadczenia ustug pielegnacyjno-opiekunczych.

2. Organizacje kurséw doskonalacych dla 2000 opiekundéw i opiekunek medycznych w
celu pogtebienia i aktualizacji wiedzy oraz umiejetnosci niezbednych do realizacji
czynnosci zawodowych w ramach obowigzujgcego ustawicznego rozwoju zawodowego

kadr medycznych.
Dodatkowo w projekcie uczestnicy otrzymajq wsparcie w postaci:
1) wirtualnego skryptu (materialty w formacie pdf, udostepnione online poprzez platforme

e-learningowg CMKP, z mozliwos$cig pobrania);
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2) dofinansowania kosztéw podrdzy i noclegu w zwigzku z udziatem w czesci stacjonarnej

kursu;
3) cateringu podczas kurséw stacjonarnych;

4) dofinansowania do zakupu tabletu wspomagajgacego realizacje kursu e-learningowego
oraz korzystanie z wirtualnego skryptu (dot. wytacznie uczestnikow kursow
kwalifikacyjnych). Zgodnie z zatozeniami projektu, czes¢ teoretyczna kursu
kwalifikacyjnego obejmujaca 140 godz. dydaktycznych bedzie realizowana jedynie w
formie e-learningowej, natomiast cze$¢ praktyczna - w formie stacjonarnej z
koniecznoscig osobistego udziatu. Czes$¢ kursu realizowana w formule on-line jest zatem
bardzo rozbudowana (140 godz. dydaktycznych przy 8 godzinach zaje¢ dziennie daje 18
dni roboczych). Kurs kwalifikacyjny uzupetniajacy wiedze i umiejetnosci jest
przeznaczony dla pracujacych opiekundéw medycznych, ktdrzy czesto pracujg w systemie
zmianowym lub w systemie dyzurowym 12- lub 24-godzinnym, dlatego majq ograniczone
mozliwosci elastycznego planowania czasu pracy. Dodatkowo, praca opiekunéw
medycznych nie jest wykonywana w warunkach stacjonarnych ,za biurkiem”, wigze sie
natomiast z koniecznoscig ciggtego przemieszczania sie oraz sprawowania opieki i
asystowania pacjentom. Posiadanie tabletu umozliwi uczestnikom kursu kwalifikacyjnego
samodzielne odtwarzanie, w dowolnym czasie, poszczegdlnych czesci teoretycznych
kursu, co utatwi proces ksztatcenia i zwiekszy mozliwos¢ udziatu w kursie osobom
pracujgcym. Opiekunowie i opiekunki medyczne stanowig grupe zawodowg 0 niskich
umiejetnosciach cyfrowych, w swojej codziennej pracy nie wykorzystujg urzadzen typu
tablet - dlatego bez zapewnienia tych narzedzi bardzo trudno bedzie im zrealizowac¢
czes¢ teoretyczng, ktora bedzie obejmowac ok 140 godz. video-wyktadow. W ramach
projektu zostanie przygotowany film szkoleniowy jak prawidtowo i efektywnie
wykorzystywac tablety do realizacji kursu kwalifikacyjnego. Dofinansowanie bedzie
przyznawane tylko do okreslonej kwoty w budzecie projektu ustalonej na 2025 r. na
kwote 1500 zt — w przypadku zakupu drozszego sprzetu réznice finansujg uczestnicy z
wiasnych srodkow. Szacuje sie, ze wsparcia w postaci dofinansowania na zakup sprzetu
potrzebowac bedzie 90% uczestnikow kursu kwalifikacyjnego, tj. 6300 osdb. Ukonczenie
kursu kwalifikacyjnego pozwoli na nabycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych

wykonywanie procedur dotychczas wykonywanych przez pielegniarki;

5) zapewnienia dostepu do nowoczesnych narzedzi dydaktycznych stuzacych podnoszeniu

kompetencji cyfrowych.

Ukonczenie przez opiekundw i opiekunki medycznych wyzej wymienionych kurséw
pozwoli na nabycie wiedzy i nowych kwalifikacji, lub aktualizacje juz posiadanych, co
utatwi zmiane Sciezki kariery zawodowej oraz bedzie wspierac¢ ich mobilno$¢ zawodowa.
Obecnie, w systemie ochrony zdrowia zawdd opiekuna medycznego, w stosunku do
potencjatu jaki reprezentuje, nie jest w petni wykorzystany. Poszerzenie kwalifikacji

opiekunoéw i opiekunek medycznych ma istotne znaczenie z punktu widzenia aktualnych i
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przysztych potrzeb kadrowych systemu ochrony zdrowia. Realizacja kursu
kwalifikacyjnego przez opiekundw i opiekunek medycznych pozwoli im na uzyskanie
uprawnien do wykonywania wybranych czynnosci medycznych, dotad zarezerwowanych
dla zawodu pielegniarki. Umozliwi to lepsze wykorzystanie ogromnego potencjatu kadr
medycznych jakim sg opiekunowie medyczni. Opiekunowie medyczni posiadajacy
kwalifikacje okre$lone jako MED.14 (Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i
opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej) bedg mogli by¢ zatrudniani w celu
wsparcia kadr pielegniarskich, co stanowié bedzie istotng wartos¢ w zakresie
wzmocnienia zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia borykajacego sie z
ogromnym deficytem kadr pielegniarskich. Ponadto negatywne czynniki demograficzne
zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa powoduja, iz w kolejnych latach istotnie
zwiekszy sie zapotrzebowanie na ustugi medyczne i pielegnacyjno-opiekuncze, ktére
beda mogli $wiadczy¢ wysokokwalifikowani opiekunowie medyczni. Wg danych OECD i KE
z raportu ,State of Health in the EU: Companion Report 2021” - liczba praktykujacych
pielegniarek na tysigc mieszkancéw wynosi w Polsce niecate 6, podczas gdy $rednia dla
UE to 8,4. Ponadto dane GUS z raportu ,Zasoby kadrowe w wybranych zawodach
medycznych na podstawie zrédet administracyjnych w 2022 r.” wskazujg na wysokg
Srednig wieku pielegniarek — dominujgca grupe stanowig osoby w wieku 50 lat i wiecej,

tj. 187,9 tys. na 305,8 tys. co stanowi ponad 61%.

Obecnie tylko czes¢ opiekundéw posiada kwalifikacje do Swiadczenia czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych oraz wybranych czynnosci medycznych sklasyfikowanych
jako MED.14.- dotyczy to osob, ktore uzyskaty prawo wykonywania zawodu opiekuna
medycznego po zrealizowaniu znowelizowanej podstawy programowej wprowadzonej w
dn. 01.09.2021 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dn.
28.05.2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. poz. 991
oraz z 2020 r. poz. 635). Osoby realizujgce program przed nowelizacjg, uprawnione sg
do $wiadczenia czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych osobie chorej lub niesamodzielnej
(przypisane do kwalifikacji zawodowej oznaczonej jako MED.0.3). Dlatego istotne jest,
aby umozliwi¢ jak najwiekszej liczbie osob podniesienie swoich kwalifikacji poprzez
realizacje kursu kwalifikacyjnego, ktéry umozliwi wykonywanie procedur dotychczas
wykonywanych przez pielegniarki. Po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego zakres czynnosci

medycznych opiekuna medycznego bedzie obejmowat:

1. Wykonywanie wybranych czynnosci medycznych w podmiotach leczniczych oraz w
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej czy w srodowisku domowym takich jak
pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych materiatdw do badan laboratoryjnych;
podawania lekdw réznymi drogami; zmienianie opatrunku na ranie, odtgczanie wlewu

kroplowego czy wykonywanie gimnastyki oddechowej.
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2. Podawanie produktow leczniczych osobie chorej i niesamodzielnej na zlecenie lekarza
lub pielegniarki (podskornie, doustnie, podjezykowo, doodbytniczo lub na skore, przez

ukfad oddechowy - inhalatory, neubulizatory, inhalatory ci$nieniowe lub proszkowe).
3. Pobieranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

4. Wykonywanie testéw diagnostycznych np. oznaczanie ciat ketonowych w moczu, testy

do zbadania poziomu glukozy we krwi wiosniczkowej i w moczu.

Uzyskanie kwalifikacji w powyzszym obszarze pozwoli na wzbogacenie systemu ochrony

zdrowia o kadre medyczng istotnie wspierajacq pielegniarki w opiece nad pacjentem.

Istotne jest, iz realizacja kursu kwalifikacyjnego stanowi¢ bedzie pod wzgledem
merytorycznym kontynuacje projektu nr POWR.07.01.00-00-0001/22, realizowanego w
okresie 01.01.2022 - 31.12.2023 r. pn. ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju”. Uczestnikami bedg opiekunowie medyczni, ktérzy nie mieli mozliwosci ukonczenia
kursu kwalifikacyjnego w ramach zakonczonego projektu POWR, tzn. nowe osoby (ok.
95%), ktére nie braty udziatu w zakonczonym projekcie lub wziety udziat tylko w czesci
teoretycznej kursu jednak ze wzgledu na bardzo krétkie ramy czasowe nie mogty wzigé
udziatu w czesci praktycznej kursu lub rozpoczety czes¢ praktyczng kursu, ale jej nie

ukonczyty (ok. 5%).

Koniecznos$¢ kontynuowania ksztatcenia opiekundéw i opiekunek medycznych w ramach

projektu FERS wynika z ponizszych powodow.

1. W dokumencie Mapa potrzeb zdrowotnych! wskazano jako wyzwania systemu opieki
zdrowotnej - starzenie sie spoteczenstwa, nadumieralno$¢ mezczyzn oraz brak
zastepowalnosci pokolen. Prognozuje sie, ze do 2050 r. liczba ludnosci Rzeczypospolitej
Polskiej spadnie do niecatych 34 min. Szybkie starzenie sie ludnosci oraz wolniejszy
wzrost dtugosci zycia w zdrowiu niz zycia ogdétem wskazuje na rosngce wyzwania dla

ochrony zdrowia.

2. Problem starzenia sie spoteczenstwa wskazano takze w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030” - Wedfug danych GUS w 2019 r. przecietna dtugos¢ zycia
mezczyzn wynosita 74,1 roku, a kobiet byta o 7,7 roku dtuzsza i wynosita 81,8 roku).
Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa nastgpi konieczno$¢ zapewnienia opieki coraz

liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupie Polakow.

3. W kolejnym strategicznym dokumencie pn. Krajowy plan transformacji na lata 2022-
2026 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2021.802, zwanym dalej ,,KPT” wskazano na istotng role
opiekunow i opiekunek medycznych, jakg powinni petni¢ w zakresie zapewnienia

wiasciwej opieki dlugoterminowej. Konieczno$¢ wzmocnienia dostepnosci do takiej opieki

! Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji
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wynika z diagnozy zawartej w KPT, gdzie wskazano, iz ,Liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami z zakresu opieki dtugoterminowej na 100 tys. ludnosci jest
nierdwnomierna pod wzgledem lokalizacji na terenie kraju. (...) Udziat liczby pacjentow
korzystajacych z formalnej opieki domowej w caftosci opieki diugoterminowej jest jednak
nadal zbyt niski. Na poziomie catego kraju wynosi on 61,2%, a wsrod pacjentow powyzej
65. roku zycia 60% (Srednia w krajach OECD to 67,5%). W polskim systemie opieki
zdrowotnej brakuje wystarczajacej liczby ustug i Swiadczen dziennej opieki
dtugoterminowej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego najblizszych
(...). Wobec tego w dokumencie KPT wskazano jako konieczne dziatania na poziomie
ponadregionalnym Dziatanie 2.9.1. Wtaczenie opiekundédw medycznych do personelu
udzielajgcego $wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych. Rezultatem ma by¢
zwiekszenie dostepnosci S$wiadczen gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych przez ich

realizacje przez opiekunéw i opiekunki medyczne.

4. Opiekunowie medyczni to jedna z najliczniejszych grup wsrdd zawodéw medycznych.
Jak podaje Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych - dyplom opiekuna
medycznego posiada okoto 70 tysiecy oséb, z tego 40-45% pracuje w swoim zawodzie.
Dane te sg zbiezne z liczbami podanymi przez Centralng Komisje Egzaminacyjng. W
latach 2013 - 2023 egzamin zawodowy zdato ponad 76 tysiecy opiekundéw i opiekunek
medycznych. Sposréd tej grupy jedynie okoto 14 tysiecy oséb uzyskato kwalifikacje
wedtug rozszerzonego programu ksztatcenia pozwalajgcemu na nabycie kwalifikacji
MED.14. Szacuje sie (nie ma jak dotad jednoznacznych danych), ze okoto 30 tysiecy
opiekunow pracuje w szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych czy w domach
pomocy spofecznej. Dane liczbowe z Centrum e-Zdrowia wskazujg, ze liczba osob
pracujacych w podmiotach leczniczych, na dzien 31.12.2021 r. wynosi 12 755 - liczba ta
nie obejmuje opiekundw i opiekunek medycznych zatrudnionych w jednostkach systemu

pomocy spotecznej, ktére nie sg podmiotami leczniczymi.

5. Kurs kwalifikacyjny w ramach wyzej wymienionego projektu rozpoczeto ponad 6 400
0sob, z tego zaliczyto z wynikiem pozytywnym 6 116 opiekundw. Nie wszyscy mogli
ukonczy¢ kurs, ktéry obejmowat 260 godzin, z tego 120 godzin ksztatcenia praktycznego.
Realizacja kursu kwalifikacyjnego wymaga bardzo duzego zaangazowania, reorganizacji

zycia zawodowego, aby pogodzi¢ prace z realizacjg czesci praktycznej kursu.

6. Istnieje ogromny deficyt w zakresie kadr pielegniarskich, ktéry moze zostac
uzupetniony przez opiekunodw i opiekunki medyczne posiadajacych kwalifikacje w zakresie
Swiadczenia ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych nad osobg chorg i
potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zwiekszenie liczby opiekunoéw i
opiekunek medycznych, ktérzy uzyskajq kwalifikacje do wykonywania zawodu jest

nieocenione szczegdlnie w oddziatach, w ktérych brakuje pielegniarek.
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Zapewnienie bezptatnego kursu oraz dofinansowanie kosztéw podrdzy i noclegu umozliwi
opiekunom i opiekunkom medycznym, ktérzy nalezg do nisko optacanych grup
zawodowych, podnoszenie kwalifikacji, tak istotnych dla sytemu ochrony zdrowia i
docelowo odbiorcow swiadczen wykonywanych przez opiekunow i opiekunki medyczne.
Duze zainteresowanie grupy docelowej udziatem w projekcie POWR.07.01.00-00-0001/22
wskazuje na zapotrzebowanie na ten rodzaj kursu. Program kursu opracowany przez
zespot ekspertow i zatwierdzony przez minister zdrowia jest gotowy i wymaga jedynie

weryfikacji i aktualizacji, tak jak i opracowane na potrzeby kursu video-wyktady.

Kolejnym elementem wsparcia kadr medycznych i podniesienia ich kwalifikacji jest
zapewnienie dostepnosci do kurséw doskonalgcych, do realizacji ktérych opiekunowie
medyczni sg zobowigzani w ramach ustawicznego doskonalenia zawodowego. Zgodnie z
ustawq z dnia 17.08.2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
1972), zwanej dalej ,Ustawq”, osoby wykonujace zawody medyczne, w tym opiekunowie
medyczni majg prawo i obowigzek do ustawicznego rozwoju zawodowego. Dopetnienie
tego obowigzku polega na uzyskaniu w piecioletnim okresie rozliczeniowym co najmniej
200 punktéow edukacyjnych za udziat w wybranych formach rozwoju zawodowego, w tym
najistotniejszym jakim jest kurs doskonalgcy dajacy 120 punktéw edukacyjnych (60%).
Celem kurséw doskonalacych jest pogtebienie i aktualizacja wiedzy oraz umiejetnosci w
zwigzku z postepem nauk medycznych i postepem technologicznym. Zmiany te
wymagajg od oséb wykonujacych zawdd medyczny ciggtego doskonalenia posiadanych
juz kwalifikacji oraz wiedzy. Ustawa precyzyjnie okresla warunki realizacji kurséw
doskonalacych. Muszg sie one odbywac na podstawie programu przygotowanego przez
zespot ekspertow powotany przez Dyrektora CMKP, ktéry zatwierdza minister do spraw
zdrowia. Kursy moga prowadzi¢ wytacznie podmioty wpisane na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego, ktéorg prowadzi dyrektor CMKP.

Odbycie kursu doskonalgcego jest potwierdzane zaswiadczeniem.

Realizacja powyzszych kurséw kwalifikacyjnych i doskonalacych odbywac sie bedzie
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972).

Trwatos¢ projektu

Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego jest trwatym rozszerzeniem uprawnien opiekunéw i
opiekunek medycznych, ktorzy ukonczyli nauczanie w zawodzie medycznym przed 1
wrzesnia 2021 r. do wykonywania $wiadczen nie tylko opiekunczo-pielegnacyjnych, lecz
réwniez medyczno-pielegnacyjnych okreslonych w kwalifikacji MED.14. Aktualizacja
wiedzy podczas kurséw doskonalgcych lub nabycie umiejetnosci podczas kurséw
kwalifikacyjnych bedzie wykorzystywana przez opiekundw i opiekunki medyczne réowniez
po zakonczeniu projektu. Dostep do tresci opracowanych w formie cyfrowej -

wirtualnych skryptéw zostanie zapewniony przez okres 2 lat po zakofczeniu projektu
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(dtuzsze utrzymywanie materiatéw rodzi ryzyko udostepniania juz zdezaktualizowanych

tresci w $wietle statego rozwoju medycyny).

Uzasadnienie wyboru projektu w sposob niekonkurencyjny oraz wyboru

podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie (CMKP) jest

podmiotem umocowanym przepisami prawa do programowania, organizowania,

prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w Polsce

(z wytaczeniem pielegniarek i potoznych).

Kompetencje CMKP w tym zakresie regulujg przed wszystkim nastepujace przepisy i akty

normatywne:

1.

Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz.U. 2018 poz. 2024) - art. 3 wskazuje, ze podstawowgq dziatalnosciag CMKP jest
ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o
kulturze fizycznej i prowadzenie badan naukowych oraz prac rozwojowych w tym
obszarze; CMKP prowadzi studia podyplomowe i studia doktoranckie na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2183 i 2201 oraz z 2018 r. poz. 138, 398, 650 i 730); CMKP
samodzielnie organizuje i realizuje elementy ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
lekarzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutdw, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikow medycznych oraz innych oséb legitymujacych sie dyplomem ukoriczenia
studiéw wyzszych, ktére wykonujg zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia,

z wytaczeniem ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023
r. poz. 1972) - art. 23 i nast. okreslajg zasady ksztatcenia podyplomowego m.in.
opiekundéw i opiekunek medycznych wskazujac, iz jedynym uprawnionym podmiotem
odpowiedzialnym za opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego oraz
doskonalacego jest dyrektor CMKP, ktéry powotuje zespdt ekspertéw a nastepnie
przedstawia opracowany program do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia. Ustawa takze wskazuje, iz kursy kwalifikacyjne prowadza uczelnie oraz
CMKP. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci i prawidtowej realizacji kurséow
doskonalacych, Dyrektor CMKP jest podmiotem odpowiadajagcym za kontrole jakosci
ksztatcenia. Dyrektor CMKP w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie
kontroli przekazuje kierownikowi podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalacego zalecenia pokontrolne i zobowigzuje go do usuniecia tych
nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie. W przypadku niezrealizowania zalecen
pokontrolnych w okreslonym terminie dyrektor CMKP podejmuje decyzje o skresleniu
podmiotu z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kurséw doskonalgcych.

Od decyzji przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W
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kontekscie planowanych do realizacji kurséw kwalifikacyjnych oraz doskonalacych dla
opiekunoéw i opiekunek medycznych w ramach projektu, Ustawa dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektdrych zawodach medycznych wskazuje na wytaczng role Dyrektora
CMKP w zakresie:

a) powotywania zespotu ekspertow do opracowania programow kurséw orz jego

publikacji po zatwierdzeniu przez ministra zdrowia (art. 23 i nastepne, art. 32;
b) uprawnienia do realizacji kursu kwalifikacyjnego (art. 24);

c) uprawnienia do weryfikacji wniosku podmiotu planujagcego organizacje kursu

doskonalacego (art. 33 i 34);
d) uprawnienia do kontroli realizatoréw kurséw doskonalacych (art. 38).

3. Statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26.06.2019 r.
https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-cmkp.html ), ktéry wskazuje, ze celem
dziatania CMKP jest: przygotowanie wyspecjalizowanej kadry do dziatania w systemie
ochrony zdrowia - w ramach realizacji tego celu, do zadan CMKP nalezy ksztatcenie i
doskonalenie profesjonalnej wiedzy medycznej m.in. osob legitymujgcych sie
dyplomem ukonczenia studiéw wyzszych, ktére wykonujg zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, przez prowadzenie dla tych osob ksztatcenia na
studiach podyplomowych, w zakresie reprezentowanych dyscyplin nauk medycznych,
obejmujgcych w szczegdlnosci ksztatcenie specjalizacyjne, ustawiczne doskonalenie
zawodowe oraz ksztatcenie w celu uzyskania umiejetnosci w wezszych dziedzinach

medycyny i ksztatcenie w zakresie udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

PowyZsze przepisy uzasadniajg wybor projektu w sposéb niekonkurencyjny, okreslony w
art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Jest to takze zgodne ze
Szczegotowym Opisem Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju

Spotfecznego, gdzie wskazano mozliwos¢ wyboru projektu w trybie niekonkurencyjnym.

Ponadto CMKP posiada najwieksze zasoby i doswiadczenie do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych, w szczegdlnosci specjalizacyjnego. Rocznie organizuje
i finansuje ponad 1000 kurséw dla kadr medycznych, realizowanych przez wtasne kliniki i
zaktady oraz dodatkowo zleca organizacje kurséw uprawnionym podmiotom zewnetrznym
(CMKP wykonuje dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, dla ktérych CMKP jest podmiotem
tworzacym, a takze w jednostkach organizacyjnych innych podmiotéw leczniczych).

CMKP w zakresie ksztalcenia kadr medycznych:

1) organizuje i koordynuje dziatania zwigzane z opracowaniem i aktualizacjq programoéw
specjalizacji oraz programoéw kursow w ramach doskonalenia zawodowego niektérych

zawodow medycznych wymienionych w ustawie o niektérych zawodach medycznych;
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2) redaguje w/w programy i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do

spraw zdrowia a nastepnie je publikuje;

3) prowadzi liste kursdw szkoleniowych objetych programami specjalizacji i ustawicznym

rozwojem zawodowym kadr medycznych;

4) koordynuje organizacje obowigzkowych kurséw szkoleniowych objetych programami

specjalizacji;

5) koordynuje prace zespotow ekspertow powotanych do opiniowania spraw zwigzanych z

procesem ksztatcenia specjalizacyjnego;

6) kontroluje i monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego i na podstawie
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostepnych form monitorowania systemu
specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w danym
roku, ktéry dyrektor CMKP przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.7)
prowadzi dziatalno$¢ z wykorzystaniem bazy podmiotow leczniczych, a takze we
wspotpracy z Polskg Akademig Nauk, uczelniami, instytutami badawczymi, konsultantami
krajowymi wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wtasciwymi
samorzadami zawoddw medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz
innymi instytucjami i organizacjami prowadzacymi dziatalno$¢ dydaktyczng i naukowo-

badawczg oraz leczniczg w kraju i za granica.

CMKP posiada takze wieloletnie doswiadczenie w realizacji projektéw finansowanych ze
Srodkow europejskich, m.in. w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i innych
0sbéb wykonujgcych zawody medyczne oraz doswiadczenie w ksztatceniu podyplomowym

z uzyciem technik symulacji medycznej.

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

bezposrednich))3

1. Zadanie: Organizacja kursu kwalifikacyjnego dla opiekunow i opiekunek

medycznych w zakresie kwalifikacji MED.14.

Grupa docelowa: 7 000 opiekundw i opiekunek medycznych, ktérzy uzyskali kwalifikacje

do wykonywania zawodu opiekuna medycznego w toku ksztatcenia rozpoczetego przed
dniem 1 wrzesnia 2021 r. i dotad nie zrealizowali ,,Programu kursu kwalifikacyjnego dla
opiekundéw medycznych uzupetniajgcego w zakresie kwalifikacji MED.14 Swiadczenie
ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej”

opracowanego w ramach projektu PO WER ,,Rozwdj kompetencji zawodowych i

3 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych
przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
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kwalifikacji opiekunow medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-

demograficzne kraju”.

Opis planowanych dziatan: Powotanie Zespotu ekspertéw przez Dyrektora CMKP,

opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego w oparciu o program kursu opracowany w
ramach projektu POWR.07.01.00-00-0001/22 i przedfozenie go do zatwierdzenia
ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia — zespot ekspertdow rozliczony bedzie z wykonanej
pracy dopiero po uzyskaniu akceptacji programu przez ministra. Program opracowuje,
zgodnie z postepem wiedzy medycznej, zespot ekspertow powotany przez dyrektora
CMKP sposrdéd osob legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem
naukowym w zakresie dziedziny wtasciwej dla programu kursu kwalifikacyjnego. Program
kursu sktadac sie bedzie z 140 godzin dydaktycznych czesci teoretycznej (realizowanej w
formie e-learningu) oraz 120 godzin dydaktycznych czesci praktycznej (stacjonarnej).

Zakres tematyczny kursu obejmie nastepujace moduty:

1. Modut - Podstawy opieki medycznej z uwzglednieniem tematyki dotyczacej

choréb zakaznych;

e 2. Modut - Rozpoznawanie probleméw opiekunczych i pielegnacyjnych w opiece

nad osobg chorg i niesamodzielng;
e 3. Modut - Wykonywanie wybranych czynnosci z zakresu opieki medycznej;

¢ 4. Modut - Planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnosci opiekunczych dla

osoby chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem opieki nad osobami z demencjg;

e 5. Modut - Prowadzenie przytézkowej aktywizacji z wykorzystaniem elementow

gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczyznach jednoczesnie.

Za organizacje kursu w ramach projektu, nabor uczestnikdéw, przeprowadzenie egzaminu
koncowego odpowiadac bedzie CMKP, z tym, ze czes¢ praktyczna kursu zlecana bedzie
podmiotom zewnetrznym, wytonionym w trybie procedury PZP. CMKP powota
wyktadowcdédw do aktualizacji juz opracowanych zaje¢ w ramach projektu
POWR.07.01.00-00-0001/22 (czesciowo bazujac na pracownikach dydaktycznych CMKP,
czesciowo wytaniajac ekspertow zewnetrznych w trybie PZP). Po zakonczeniu czesci
teoretycznej i praktycznej przeprowadzony zostanie egzamin w jednej z form wskazanych
przepisami Ustawy, a nastepnie CMKP wystawi uczestnikom certyfikat realizacji kursu
kwalifikacyjnego. Ponadto w zwigzku z obecng transformacjg cyfrowg spoteczenstwa, w
ramach rozwoju kompetencji cyfrowych uczestnicy Projektu bedg mieli zapewniony
dostep do cyfrowych produktéw szkoleniowych stuzacych zapoznaniu sie z aktualnymi
technologiami i mozliwosciami ich wykorzystania w praktyce zawodowej opiekuna
medycznego. Zostanie przygotowany film instruktazowy jak prawidiowo i efektywnie

korzystac¢ z narzedzi cyfrowych w ramach ksztatcenia w projekcie.

Wsparcie dla uczestnikow kursu obejmie:
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1)  zapewnienie opiekunom medycznym - uczestnikom projektu - dostepu do czesci

e-learningowej poprzez platforme szkoleniowg CMKP;

dofinansowanie kosztu zakupu tabletu, umozliwiajgcego realizacje kursu e-
learningowego oraz korzystania z wirtualnego skryptu oraz narzedzi cyfrowych
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji opiekunéw i opiekunek medycznych -
osoba uczestniczgca w projekcie samodzielnie dokonuje zakupu urzadzenia o
kluczowych parametrach technicznych ustalonych przez CMKP (gwarantujacych
prawidtowg prace z materiatami e-learningowymi i innymi narzedziami cyfrowymi
przekazywanymi uczestnikom projektu), a nastepnie sktada do CMKP wniosek o
dofinansowanie wraz z dokumentem potwierdzajacym zakup oraz o$wiadczeniem,
iz zakup byt niezbedny do celéw szkoleniowych, gdyz uczestnik nie posiadat
dotychczas tabletu oraz zobowigzaniem do zaliczenia czesci teoretycznej kursu; po
pozytywnej weryfikacji merytorycznej spetnienia warunkéw dofinansowania, CMKP
dokonuje przelewu z konta projektu do kwoty poniesionej przez uczestnika, ale

nie wyzszej niz jednostkowa cena przewidziana w budzecie projektu;

2) zapewnienie dostepu do bezptatnych materiatéw szkoleniowych opracowanych

przez wyktadowcow (skrypt online);

3) zapewnienie bezptatnego dostepu do czesci praktycznej kursu realizowanej na

terenie catego kraju wraz z cateringiem podczas zaje¢;

4)  mozliwos¢ uzyskania dofinansowania kosztu podrézy i noclegu na czesé

praktyczng kursu.
Produkty realizacji zadania:

1)  wdrozenie programu kursu kwalifikacyjnego opracowanego przez zespdt
ekspertow;

2) opracowanie video-wykiadéw do czesci teoretycznej w wymiarze 140 godzin
dydaktycznych;

3) realizacja czesci praktycznej kursu w formie stacjonarnej na terenie catego kraju
w wymiarze 120 godzin dydaktycznych/os. przez wytonionych wykonawcéw;

4)  opracowanie wirtualnego skryptu;

5) przeszkolenie 7 000 opiekunéw i opiekunek medycznych.

Planowany termin realizacji zadania: od 1 do 59 miesigca realizacji projektu, tj. od stycznia
2025 r. do listopada 2029 r.

Szacunkowy koszt realizacji: 60,71 min zt — 84,12 % budzetu projektu, z tego koszty
aktualizacji programu kursu - 0,06 mIn zt; koszty organizacji czesci teoretycznej i
praktycznej kursu — 27,31 min zt, koszty bezposredniego wsparcia uczestnikow projektu
(dofinansowanie kosztéw podrézy i noclegu, zakupu przez opiekunédw medycznych

urzadzen typu tablet oraz dofinansowanie do zakupu podrecznikéw i innych narzedzi
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interaktywnych) - 30,02 min zt, pozostate niezbedne koszty wdrozenia zadania -3,32 min

zt.

2. Zadanie: Organizowanie kursow doskonalacych dla opiekunéw i opiekunek

medycznych

Grupa docelowa: 2 000 opiekundw i opiekunek medycznych, ktérzy uzyskali kwalifikacje

do wykonywania zawodu opiekuna medycznego, legitymujacy sie wyksztatceniem

obejmujacym:

1) rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2021 r. szkoty policealnej publicznej lub

niepublicznej i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub

2)  rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty policealnej publicznej lub

niepublicznej i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub

3) rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2021 r. kwalifikacyjnego kursu zawodowego
w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskanie $wiadectwa
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie lub certyfikatu kwalifikacji zawodowej,
lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun

medyczny, lub dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub

4) rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego
opiekun medyczny lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w

zawodzie opiekun medyczny lub

5) rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. zasadniczej szkoty zawodowej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu
zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub dyplomu potwierdzajacego

kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny.

Opis planowanych dziatan: powotanie Zespotu ekspertow przez Dyrektora CMKP,
opracowanie programu kursu doskonalgcego, przedtozenie do zatwierdzenia ministrowi
wiasciwemu ds. zdrowia. Programy opracuje zgodnie z postepem wiedzy medycznej,
zespot ekspertow powotany przez dyrektora CMKP sposrdd osob legitymujacych sie
doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wtasciwej

dla programu kursu doskonalgcego. Podstawowe zatozenia ramowe dla kursu:
1) czas trwania 32 godziny dydaktyczne - 4 dni szkoleniowe;

2)  zakres tematyczny obejmujacy tresci z zakresu aktualnych przepiséw prawa
majacych zastosowanie do zawodu opiekuna medycznego (w tym w zakresie praw
pacjentow, odpowiedzialnosci zawodowej; profilaktyka i rozpoznawanie choréb
zakaznych; prowadzenie dokumentacji medycznej; wybrane zagadnienia

dotyczace opieki nad osobg niesamodzielng, w tym z zespotem otepiennym);
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3) forma kursu - hybrydowa lub e-learningowa lub stacjonarna, w zaleznosci od

preferencji i mozliwosci uczestnikdow szkolen.

Za organizacje kursow w ramach projektu, nabér uczestnikow, przeprowadzenie
zaliczenia koncowego odpowiada¢ bedzie CMKP lub podmioty zewnetrzne, wytonione w
trybie procedury PZP. CMKP powota wyktadowcdéw do opracowania zajec (czesciowo
bazujac na pracownikach dydaktycznych CMKP, czeSciowo wytaniajac ekspertéw
zewnetrznych w trybie PZP). Na zakonczenie kursu doskonalgcego przeprowadzone
zostanie zaliczenie zgodnie z formg wskazang w programie kursu, nastepnie CMKP

wystawi uczestnikom certyfikat realizacji kursu doskonalacego.
Wsparcie dla uczestnikéow kursu obejmie:

1) zapewnienie dostepu do bezptatnych materiatdéw szkoleniowych opracowanych

przez wyktadowcéw (skrypt online);
2) zapewnienie bezptatnego dostepu do kursu;

3)  mozliwos¢ uzyskania dofinansowania kosztu podrézy i noclegu na kursy

realizowane w formie stacjonarnej (ok. 50% kurséw doskonalgcych)
4)  zapewnienie cateringu podczas kursdw realizowanych w formie stacjonarnej.
Produkty realizacji zadania:

1)  wdrozenie programu kursu doskonalagcego opracowanego przez zespot

ekspertéw,
2) opracowanie wirtualnego skryptu.

Planowany termin realizacji zadania: od 12 do 48 miesigca realizacji projektu, tj. od
grudnia 2025 r. do listopada 2029 r.

Szacunkowy koszt realizacji: 4,90 ml zt - 6,79 % budzetu projektu, z tego koszty

opracowania programu kursu - 0,03 min zt; koszty organizacji kurséw - 2,20 min z,
koszty bezposredniego wsparcia uczestnikow projektu (dofinansowanie kosztow podrozy i
noclegu, zakupu przez OM podrecznikow i innych narzedzi interaktywnych - 1,30 min z,

pozostate niezbedne koszty wdrozenia zadania -1,37 min zi.

3. Zadanie - Koszty posrednie 6,56 min, 10 % kosztow bezposrednich

W ramach zadania finansowane bede wszystkie koszty obstugi administracyjnej projektu,
w tym kierownika projektu i jego zastepcéw, koszty zarzadu a takze koszty pozostatego,
niezbednego personelu zaangazowanego we wdrazanie projektu, w tym prowadzenie
zamoéwien publicznych, rozliczanie projektu, obstugi finansowo-ksiegowej. Ponadto
konieczne bedzie wyposazenia stanowiska pracy personelu obstugowego, koszty szkolen

oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki rownych szans przez te osoby. W ramach
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zadania finansowane bedg takze inne niezbedne koszty mieszczace sie w katalogu

kosztéw posrednich.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

4 kwartat 2024

Przewidywany okres realizacji projektu

styczen 2025 - listopad 2029

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
w roku 2025: 3,51 min z
- wroku 2026: 16,20 min zt
- wroku 2027: 16,93 min zt
—  wroku 2028: 17,77 min zt
—  wroku 2029: 17,76 min zt
ogétem: 72,17 min zt
Wymagany wklad witasny beneficjenta (PLN): Nie

Szacowany wkiad UE (PLN): 82,52%, tj. 59,55 min zt

Cross-financing:

Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

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

ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 7 650
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Wskazniki produktu

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

podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 9000

Szczegotowe 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. naboréw zostat przyjety stosowna Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego FERS.

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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