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tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia -

Departament Zdrowia Publicznego
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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie

whnioskodawca

Projekt bedzie wybierany w sposdb niekonkurencyjny, zgodnie z art. 44
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027. Wnioskodawcg projektu bedzie Ministerstwo Zdrowia — Departament
Zdrowia Publicznego. Projekt bedzie realizowany w partnerstwie z Centrum
e-Zdrowia (dalej zwanym takze CeZ). Projekt bedzie wspierat proces
cyfryzacji dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami dzieki przeprowadzeniu szkolen dla 0oséb sprawujacych takq
opieke. Uczestnikami szkolen bedg przede wszystkim pielegniarki
Ssrodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne (dalej takze
zwane pielegniarkami lub higienistkami szkolnymi), ktore - zgodnie z
ustawg z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami -
sprawujq profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.
Dopuszcza sie przeprowadzenie szkolenia takze dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) w zakresie, w jakim uczestniczg w sprawowaniu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami i wypetniajgq odpowiednie
czesci karty profilaktycznego badania ucznia wystawionej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng. Wspédtpraca pielegniarki lub higienistki
szkolnej z lekarzem POZ jest podstawg skutecznosci i efektywnosci

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
Minister Zdrowia, wydajqc rozporzadzenia:

1. z dnia 20 wrzesnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. poz. 1990)

2. z dnia 31 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. poz. 1845)
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przesadzit o odejsciu od postaci papierowej prowadzenia dokumentac;ji
medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami (z
zachowaniem okresu przejsciowego). Przygotowanie kadry medycznej,
takze w zakresie umiejetnosci cyfrowych, jest niezbednym elementem
skutecznego wdrozenia procesu cyfryzacji, pozwala tez zbudowac

pozytywny klimat wokét wprowadzanych zmian.

Planowany projekt wpisuje sie w systemowe dziatania Ministerstwa Zdrowia
polegajace na cyfryzacji kolejnych obszaréw ochrony zdrowia, zapewniajac
bardzo potrzebne i oczekiwane przez srodowisko pielegniarek i higienistek
szkolnych wsparcie. Znajduje réwniez odzwierciedlenie w dokumencie
rzgdowym jakim jest uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27
grudnia 2021 r. Zdrowa Przyszto$S¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r. — obszar
Rozwdj cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-
zdrowia, zgodnie z ktéorym rozwdj ustug cyfrowych musi by¢ poparty
dziataniami na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych m.in. kadry medycznej
w celu petnego wykorzystania ich potencjatu (str. 178). Projekt realizuje

ten cel.

Projekt przyczyni sie do realizacji rekomendacji Krajowego Planu
Transformacji https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ w
szczegolnosci w czesci 2.4 Podstawowa opieka zdrowotna punkt 2.4.7 pn.:
~Rozwdj telemedycyny” (dziatania zmierzajgce do zwiekszenia dojrzatosci
cyfrowej podmiotéw leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych
personelu (istotnym elementem kazdej nowej ustugi jest dbatos¢ o jakosé
dostarczanych przez to rozwigzanie procedur, rowniez w zakresie
telemedycyny)). Zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika, ze w celu
usprawnienia pracy pielegniarki/higienistki szkolnej oraz wspétpracy z
lekarzem POZ planowane jest podjecie dziatan w zakresie informatyzacji
opieki nad uczniami, w tym wprowadzenia elektronicznej dokumentacji

medycznej (str. 127). Projekt wspiera realizacje tego celu.



“ Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Ministerstwo Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia (CeZ) ze wzgledu na m.in.:
odpowiedzialnos$¢ za proces informatyzacji obszaru ochrony zdrowia w
Polsce, biezacqg i aktualng wiedze, doswiadczenie oraz zasoby niezbedne do
realizacji projektu, sa najbardziej kompetentne i wtasciwe w zakresie
edukowania i podnoszenia kompetencji pracownikéw obszaru ochrony
zdrowia z proceséw i zasad wykorzystywania udostepnianych w ramach

Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek (gabinet.gov.pl) e-ustug.

Cel szczegotowy FERS, w ramach ktorego projekt bedzie

realizowany

ESO4.7. 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 (EFS+)

Cel giéwny projektu

Celem projektu jest zwiekszanie kompetencji cyfrowych oséb sprawujgcych
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach przez nabywanie
i doskonalenie umiejetnosci niezbednych do prowadzenia elektronicznej

dokumentacji medycznej.

doprecyzowanie celu gtdwneqgo projektu

Projekt polega na przeprowadzeniu szkolen dla oséb sprawujgcych
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach, przede

wszystkim dla pielegniarek i higienistek szkolnych.

Przedmiotem szkolenia bedzie nabywanie lub doskonalenie umiejetnosci
korzystania z funkcjonalnosci Aplikacji Ustugodawcow i Aptek, niezbednych

do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. W
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konsekwencji usprawnieni to warunki pracy tych osdb i podniesie
atrakcyjnos$¢ zawodu. Podniesie to réwniez jakos¢ sprawowanej opieki
zdrowotnej dzieki usprawnieniu przeptywu informacji na temat stanu
zdrowia ucznidw pomiedzy osobami sprawujacymi opieke zdrowotng nad

uczniem (pielegniarka lub higienistka szkolna i lekarz POZ).

Dostepnosc¢ informacji o stanie zdrowia ucznidow, gromadzonych wg
jednolitego schematu, dostarczy uprawnionym podmiotom rzetelng i
aktualng wiedze pomocng przy planowaniu dalszych dziatan kierowanych do

grup odbiorcéw posrednich (np. ucznidéw, rodzicéw).

Planowana jest réwniez realizacja bezkosztowych dziatan informacyjnych

skierowanych do rodzicow uczniéw.

opis kontekstu i problemu do rozwigzania

Zgodnie z obowigzujqcymi przepisami, do 31 sierpnia 2027 r.
dokumentacja medyczna w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej lub papierowej, a
od 1 wrzesnia 2027 r. bedzie prowadzona i przechowywana wytacznie w
systemie teleinformatycznym, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przy czym
czesc¢ tej dokumentacji (karta profilaktycznego badania ucznia) jako

elektroniczna dokumentacja medyczna.

Z informacji Instytutu Matki i Dziecka (dalej: IMiD) wynika, ze Srednia
wieku pielegniarek szkolnych jest obecnie wyzsza (57 lat) niz ogdlna
$rednia wieku pielegniarek w Polsce. W 2021 r. Srednia wieku pielegniarek

wynosita 53,2 lata.

IMiD przeprowadzit w 2022 r. ankiete w ramach badania ,Ocena stanu
przygotowania do procesu cyfryzacji w zakresie umiejetnosci
informatycznych pielegniarek szkolnych oraz wyposazenia w sprzet i dostep
do Internetu gabinetow profilaktycznych w szkotach”. Ponad 60%
ankietowanych pielegniarek i higienistek szkolnych wyrazito pozytywne

nastawienie do dziatan w kierunku informatyzacji medycyny szkolnej.
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Jednoczesnie, zgtaszajq one potrzebe szkolen w zakresie korzystania z

oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medycznej.

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku grupy docelowej projektu, z uwagi
na ogdlnie niskie wykorzystanie narzedzi informatycznych w
dotychczasowej pracy, na co wskazywaty wyniki wspomnianego badania
IMiD. Dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu ustug e-zdrowia
wskazujg, iz jednym z kluczowych warunkdéw sukcesu uruchomienia ustug

cyfrowych w ochronie zdrowia jest przeszkolenie pracownikéw medycznych.

opis teqgo co juz zostato zrobione

Jak wskazano wyzej, na mocy rozporzadzen Ministra Zdrowia od 1 wrzesnia
2027 r. karta profilaktycznego badania ucznia oraz dokumentacja
indywidualna ucznia bedq prowadzone i przechowywane w systemie
teleinformatycznym. Jednoczesnie, do 31 sierpnia 2027 r. trwa okres
przejsciowy , w ktdrym dokumentacja moze by¢ prowadzona i
przechowywana na dotychczasowych zasadach. Pozwoli to podmiotom
realizujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach na
przygotowanie sie i dostosowanie do nowych regulacji. Centrum e-Zdrowia
(CeZ), na polecenie Ministra Zdrowia, przygotowato oprogramowanie
umozliwiajace cyfryzacje dokumentacji w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami prowadzonej przez pielegniarki i higienistki

szkolne.

Do konca czerwca 2023 r. prowadzone byty dziatania pilotazowe majace na
celu weryfikacje poprawnosci dziatania oraz efektywnosci procesu obstugi
cyfryzacji dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki lub
higienistki szkolne, na ograniczonej grupie placéwek (zarowno podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg jak i szkét podstawowych i
ponadpodstawowych) oraz pacjentdw (ucznidw i ich rodzicow) w warunkach

rzeczywistych.

Udziat w pilotazu polegat na prowadzeniu dokumentacji medycznej w

zakresie profilaktycznej opieki nad uczniami z wykorzystaniem bezptatnej
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Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek. Rozpoczecie pilotazu byto poprzedzone
krétkim szkoleniem dla uczestnikéw przedsiewziecia, ktére prezentowato
funkcjonalnosci wdrozone w Aplikacji Ustugodawcow i Aptek . Czas
szkolenia w zakresie wykorzystania Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek oraz
aspektéw prawnych obejmowat ok 120 minut, wraz z sesjq pytan i

odpowiedzi.

Projekt nie stanowi przedtuzenia pilotazu, natomiast pozwala wykorzystac
zdobyte w jego trakcie doswiadczenia. Szkolenie prowadzone w ramach
projektu bedzie obejmowato nauke obstugi narzedzia wypracowanego i

przetestowanego w ramach pilotazu.

opis wykorzystania efektow po projekcie i informacje o planowanej

trwatosci

Umiejetnosci nabyte podczas szkolen bedgq wykorzystywane do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej w codziennej pracy osob
sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami, w

szczegolnosci po wejsciu w zycie tego obowigzku.

Gléwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych (o ile dotyczy),
planowanych terminow realizacji zadan (o ile dotyczy)
oraz szacunkowych kosztéow ich realizacji (% budzetu

projektu - o ile dotyczy)
Zadanie 1 - Merytoryczne przygotowanie do realizacji szkolen

- ok 7% kosztéw bezposrednich budzetu projektu (szacunkowo ok. 630
tys. zt),
okres realizacji zadania: 4 miesigce od rozpoczecia projektu

Zadanie obejmuje:
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1. przygotowanie harmonograméw realizacji szkolen oraz
szczegotowego programu szkolenia obejmujgcego prezentacje ustug i
ich obstuge w Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek. Wraz z programem
przygotowana zostanie prezentacja PowerPoint oraz ewentualnie
dodatkowe materiaty szkoleniowe, ktére zostang przekazane
uczestnikom szkolenia po jego zakonczeniu, wszystkie przygotowane
materiaty bedgq dostepne cyfrowo;

2. dostosowanie narzedzia - Platformy dla uczestnikdéw szkolen.

Ad. 1. Szkolenia swoim zakresem obejma proces cyfryzacji w zakresie
medycyny szkolnej z wykorzystaniem Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek .
Szczegdtowy program szkolenia w ramach projektu zostanie opracowany
przez CeZ w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia — na podstawie
doswiadczen z pilotazu. CeZ przeanalizuje uwagi zgtaszane przez
uczestnikdw pilotazu i wdrozy zmiany z nich wynikajagce w budowanym
docelowym rozwigzaniu.

Zakres szkolenia obejmiem.in. nastepujace elementy:

1) logowanie do Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek oraz krétka informacja
o samej aplikacji;

2) prezentacja jak wprowadzi¢ karte profilaktycznego badania ucznia,
proces podpisu dokumentacji, podglad, wyszukanie, usuniecie karty;

3) prezentacja jak wprowadzi¢ indywidualng dokumentacje ucznia,
proces podpisu dokumentacji, podglad, wyszukanie;

4) ogodlna informacja o procesie (zarowno po stronie pielegniarki lub
higienistki, jak i lekarza oraz rodzica z wykorzystaniem
Internetowego Konta Pacjenta);

5) kwestie bezpiecznego korzystania z aplikacji, w tym tematyka RODO
(zabezpieczenia logowania i wylogowywania celem zabezpieczenia

danych wrazliwych).

Ad. 2. Ponadto w ramach zadania przygotowana zostanie przestrzen

projektowa (modut) w ramach Platformy dla uczestnikéw szkolen.
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Platforma bedzie zawierata tresci merytoryczne niezbedne dla realizacji
projektu, a takze bedzie narzedziem niezbednym do administrowania
projektem. Platforma stuzy¢ bedzie réwniez do wsparcia procesu ewaluacji
- na platformie uczestnicy bedgq m.in.: wypetnia¢ ankiete ewaluacyjng czy
test kompetencji. To narzedzie wspierajgce proces przebiegu szkolenia
(uczestnicy przez nie otrzymujq dostep do szkolenia, jego program,
mozliwos¢ zgtaszania uwag czy propozycji modyfikacji, poprawy

organizowanych szkolen).
Zadanie 2 - Organizacja i przeprowadzenie szkolen

- ok 90% kosztéw bezposrednich budzetu projektu (szacunkowo ok 8 100
tys. zt), okres realizacji zadania od 2024 r. do 4 kwartatu 2027 r.

Opis zadania: Realizacja szkolen z zakresu funkcjonalnosci dostepnych z
poziomu Aplikacji Ustugodawcow i Aptek.

Proces rekrutacji: zgtoszenie i zarejestrowanie sie uczestnika na platformie
monitorujgcej uczestnikéw szkolen. Podczas rekrutacji kazdy z uczestnikéw,
ktéry zgtosi sie do udziatu w szkoleniu, zobowigzany bedzie do wypetnienia
na platformie formularza rejestracyjnego, testu kompetencji , oraz
akceptacji wymaganych oswiadczen i regulaminu rekrutacji. Na zakoniczenie
szkolenia uczestnicy, ktérzy wypetnig test kompetencji z wynikiem
pozytywnym, otrzymajg certyfikat potwierdzajacy nabycie kompetencji z
obstugi aplikacji Ustugodawcow i Aptek w zakresie medycyny szkolnej.

W szkoleniu moze uczestniczy¢:

— pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, o ktorej mowa w
art. 5 ust. 1 i 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami,

— higienistka szkolna, o ktérej mowa w art. 5 ust. 3 ww. ustawy.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie w szkotach pracuje
ok 8 tys. pielegniarek szkolnych i higienistek szkolnych. Ze wzgledu na
fakt, iz duzg czes¢ z nich stanowig osoby w wieku emerytalnym albo
zblizajgce sie do tego wieku, uczestniczkami szkolen bedg mogty by¢ tez
pielegniarki i potozne, ktore posiadajg kwalifikacje okreslone w art. 5 ust. 1
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i 2 ww. ustawy, ale nie pracujg obecnie jako pielegniarki sSrodowiska
nauczania i wychowania. Pozwoli to na zapewnienie jednakowych
kompetencji pielegniarkom, ktdre dopiero rozpoczng prace w szkole. Bedzie
tez stanowito element podnoszenia atrakcyjnosci zawodu i dodatkowq
zachete i motywacje dla tych osob, co jest bardzo pozadane ze wzgledu na
zbyt matg - w stosunku do potrzeb - liczbe pielegniarek szkolnych.
Dopuszcza sie przeprowadzenie szkolenia takze dla lekarzy POZ w zakresie,
w jakim uczestniczg oni w sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami i wypetniajg karte profilaktycznego badania ucznia
wystawiong przez pielegniarke lub higienistke szkolng.

Szkolenia planowane sg jako kilkugodzinne kursy. Planowany czas trwania
szkolenia dla kazdej grupy uczestnikéw - ok. 3 godz. w przypadku
szkolenia on-line oraz ok. 4 godz. w przypadku szkolenia stacjonarnego, z
uwzglednieniem czasu na przerwe. Docelowa liczba wszystkich uczestnikow
szkolen to 4000. Z uwagi na planowany system warsztatowy zaktada sie
wstepnie, ze szkolenia bedq prowadzone w niewielkich ok 10 osobowych
grupach (przez ok 36 miesiecy dla szkolen stacjonarnych i ok 42 miesigce
dla szkolen online, co jest dodatkowo uzaleznione od terminu rozpoczecia
realizacji projektu).

Szkolenia bedg prowadzone w formule on-line lub stacjonarnej. O wyborze
formuty szkolenia zdecyduje uczestnik. Wstepnie zaktada sie, ze ok. potowa
uczestnikéw szkolen wezmie udziat w szkoleniu stacjonarnym.

Planowany jest wybdr zewnetrznego wykonawcy do organizacji szkolen
stacjonarnych (m.in. promocja, wynajem sali z wyposazeniem, catering,
dojazd, , materiaty piSmiennicze, obstuga szkolenia).

Dojazd oraz wyzywienie podczas szkolenia stacjonarnego bedg finansowane
ze $rodkdéw projektu. Szkolenia realizowane w formule stacjonarnej bedq
sie odbywaty w budynkach dostosowanych m.in. do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

W ostatnim roku realizacji projektu planowane jest zorganizowanie kilku

dodatkowych spotkan w trybie on-line, dla zainteresowanych uczestnikéw,
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ktérzy ukonczyli szkolenie wczesniej. Celem tych dodatkowych szkolen on-
line bedzie zaktualizowanie wiedzy przed samym wejsciem w zycie
obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
Osoby ktére ponownie bedg braty udziat w szkoleniu, do wartosci wskaznika
zaliczane bedq jednokrotnie.

W ostatnim kwartale 2027 r. zostanie opracowany merytoryczny raport,
ktéry bedzie zawierat opis doswiadczen oraz zalecenia na przyszio$¢ w
zakresie dziatan edukacyjnych skierowanych do grupy docelowej objetej
projektem i bedzie stuzyt wdrozeniu rozwigzan wynikajgcych z doswiadczen

w projekcie.
Zadanie 3 - koszty posrednie w projekcie:

— zarzadzanie projektem,

— przygotowanie dokumentacji PZP przez zespot projektowy MZ,

— ogtoszenie postepowan przetargowych i wybdr wykonawcéw przez MZ
do obstugi technicznej szkolen stacjonarnych,

— obstuga finansowa projektu,

— obstuga prawna projektu,

pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktore pojawig sie w

zwigzku z realizacjq projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie ze wskazaniem

realizowanych zadan i uzasadnienie wyboru partnerow:
Partnerem w projekcie bedzie Centrum e-Zdrowia (CeZ).

Uzasadnienie: CeZ to jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, wtasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.
Jako podmiot prowadzacy od lat dziatalno$¢ szkoleniowg - organizuje ono i

realizuje szkolenia m.in. w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej
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dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. CeZ realizuje
dziatania szkoleniowe w ramach Akademii CeZ. Celem Akademii jest
podnoszenie poziomu kompetencji oraz wiedzy na temat cyfrowych ustug i
systemow IT w ochronie zdrowia wsrdd uzytkownikow. Wydarzenia, w tym
szkolenia, organizowane w ramach Akademii sq skierowane nie tylko do
podmiotéw leczniczych, ale rowniez do wszystkich organizacji rzadowych,
pozarzgadowych oraz pozostatych podmiotéw zainteresowanych

podnoszeniem poziomu wiedzy w ww. zakresie.

CeZ aktywnie wspiera rozwoj umiejetnosci w zakresie korzystania z e-ustug
w obszarze ochrony zdrowia. Obecnie w ramach Akademii CeZ sg
prowadzone szkolenia z juz udostepnionych, jak i planowanych e-ustug w
tym obszarze. CeZ dysponuje doswiadczonym zespotem, ktory na biezaco
aktualizuje i pogtebia wiedze w zakresie udostepnianych przez CeZ
centralnych rozwigzan w ramach systemu ochrony zdrowia w Polsce .0Od
czasu rozpoczecia wdrozenia ustug systemu P1 CeZ przeprowadzit szkolenia
oraz spotkania edukacyjno-informacyjne dla ponad 100 tysiecy
pracownikéw medycznych (farmaceutdw, lekarzy, pielegniarek, potoznych).

CeZ posiada zatem potencjat do efektywnej realizacji projektu.
Zadania lidera w projekcie :

1. organizacja szkolenia stacjonarnego we wspotpracy z podmiotem

zewnetrznym - koszt bezposredni;

2. opracowanie merytoryczne dokumentacji do celéw rekrutacji i

kwalifikacji uczestnikow - koszt bezposredni,

3. nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z organizacjami

pielegniarskimi - koszt posredni;

4. opracowanie/opiniowanie programu szkolen, harmonogramoéw

szkolen itd. - koszt bezposredni;
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5. analiza zapotrzebowania na realizacje szkoleh w odpowiednim

zakresie (stacjonarne i online) - koszt bezposredni;
6. komunikacja do grupy docelowej - koszt bezposredni;

7. kontakty z partnerem projektu oraz podmiotem zewnetrznym w

zakresie szkolen - koszt bezposredni;

8. weryfikacja realizacji zadan merytorycznych i organizacji szkolen -

koszt posredni,
9. zarzadzanie projektem - koszt posredni,

10. przygotowanie dokumentacji PZP przez zesp6t projektowy MZ — koszt

posredni,

11. ogtoszenie postepowan przetargowych i wybdr wykonawcow przez MZ

do obstugi technicznej szkolen stacjonarnych - koszt posredni,
12. obstuga finansowa projektu - koszt posredni,
13. obstuga prawna projektu - koszt posredni,
14. opracowanie merytorycznego raportu - koszt bezposredni.
Zadania partnera (CeZ) w projekcie:

1. Przygotowanie i dostosowanie modutu na Platformie do wymagan

projektu i grupy docelowej;
2. Przygotowanie programu szkolenia i materiatéw szkoleniowych;
3. Merytoryczne przeprowadzenie szkolen stacjonarnych i on-line;
4. Organizacyjne przygotowanie i przeprowadzenie szkolen on-line;

5. Biezgaca obstuga Platformy komunikacja z uczestnikami, raportowanie i

ewaluacja.

6. Przygotowanie materiatdw edukacyjnych do dystrybucji przez

pielegniarki i higienistki szkolne.
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Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

4 kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

od 1 kwartat 2024 r. do 4 kwartat 2027 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
— wroku 2024: 2 miIn
— wroku 2025: 2,5 min
- wroku 2026: 2,5 min
- wroku 2027: 3 min
ogétem: 10 min
Wymagany wkiad wtasny beneficjenta (PLN): Nie
Procentowy poziom wymaganego wkiadu wtasnego: ...%
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% tj. 8 252 000
Cross-financing: Nie
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

Nie dotyczy

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

1. Liczba oséb, ktdre podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniu w ramach programu
14
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Wartos¢ docelowa dla projektu: 3 600 oséb

2. Odsetek uczestnikow zadowolonych z jakosci realizowanych szkolen -

mierzona na podstawie ankiety satysfakcji
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 80% uczestnikow
Wskazniki produktu

1. WLWK-PLGCO14 - Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach

prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 4 000

Szczegotowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowos¢, data: Warszawa, 1.12.2023r.

Podpis osoby upowaznionej: Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: [do

uzupetnienia] 5.12.2023
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