Zatacznik do uchwaty nr 214 Komitetu Monitorujacego Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 28 kwietnia 2026 roku

Tabela zmian do fiszki projektu pn. ,,Szkolenia doskonalace dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej”

zRPD na 2025 rok, przyjetego uchwata nr 147 KM z dnia 11 czerwca 2025rr.

L.p.
iczy Miejsce w RPD

Zmiana i czego dotyczy Obecny zapis Proponowany zapis Uzasadnienie

wymaga Zmiana

zgody 1Z

1. Str. 1 - tytut lub | Szkolenia doskonalace dla Szkolenia doskonalace dla koordynatoréw i Rozszerzenie zakresu projektu

zakres projektu koordynatoréw i koordynatorek opieki koordynatorek opieki onkologicznej, o szkolenia doskonalace dla
onkologicznej i kardiologicznej kardiologicznej i neurologicznej koordynatoréow opieki
neurologicznej.
2. Str. 2 - cel i opis | Aby system opieki zdrowotnej mégt Aby system opieki zdrowotnej mogt Rozszerzenie zakresu projektu o
projektu poprawnie funkcjonowac, a wdrazane poprawnie funkcjonowaé, a wdrazane szkolenia doskonalace dla
kierunki z'mi'an systemowych by_’ry kierunki zmian systemowych byty efektywnie | koordynatoréw opieki
fafektywnle {mplementowane, niezbedna implementowane, niezbedna jest neurologicznej. Zwiekszenie do
jest wykwalifikowana kadra - L L
koordynatoréw i koordynatorek opieki, w wykwalifikowana I.<ad.ra koordyrlatorloyv i 5000 koordynator.ow.l
szczegolnoéci w dziedzinie onkologii i koordynatorek opieki, w szczegdlnosci w koordynatorek opieki
kardiologii. dziedzinie onkologii, kardiologii i neurologii. | onkologicznej, kardiologicznej
oraz neurologicznej u ktérych

Celem gtéwnym projektu jest Celem gtéwnym projektu jest podniesienie nastgpi zwiekszenie poziomu
podniesienie poziomu wiedzy i poziomu wiedzy i umiejetnosci 5000 oséb - wiedzy i umiejetnosci.
umiejetnosci 4000 oséb - koordynatoréw | koordynatoréw i koordynatorek opieki
i koordynatorek opieki onkologicznej i onkologicznej, kardiologicznej oraz
kardiologiczne;j. neurologiczne;j.

3. Str. 3 - 4 - cel i opis | Z uwagi na potrzeby systemowe i Z uwagi na potrzeby systemowe i dokonujace | Rozszerzenie zakresu projektu o

projektu

dokonujace sie zmiany w organizacji
opieki, zasadne jest podnoszenie
kompetencji koordynatordw i
koordynatorek opieki onkologicznej

sie zmiany w organizacji opieki, zasadne jest
podnoszenie kompetencji koordynatoréw i
koordynatorek opieki onkologicznej,
kardiologicznej oraz neurologicznej. W opiece

szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologiczne;j.




i kardiologicznej. W obu grupach choréb
organizacja opieki opiera sie na sieci
podmiotow.

(...)

Istnieje potrzeba kontynuacji procesu
szkolert w celu podniesienia kompetencji
wiekszej liczby koordynatoréw i
koordynatorek onkologicznych, a takze
rozpoczecia szkolen dla koordynatordéw i
koordynatorek kardiologicznych.

kardiologicznej i onkologicznej organizacja
opieki opiera sie na sieci podmiotéw.

(...

Istnieje potrzeba kontynuacji procesu
szkolert w celu podniesienia kompetencji
wiekszej liczby koordynatoréw i
koordynatorek onkologicznych, a takze
rozpoczecia szkolen dla koordynatoréw i
koordynatorek kardiologicznych oraz
neurologicznych. W przypadku koordynacji
pacjentow i pacjentek neurologicznych
opieka bedzie opierata sie na osrodkach
posiadajacych kontrakt z ptatnikiem w
zakresie leczenia chorych neurologicznych.

Str. 4 - 6 - cel i opis
projektu

Projekt pozwoli na:

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

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

® zapoznanie sie przez
koordynatorow i koordynatorki z
najnowszymi wytycznymi i

Projekt pozwoli na:

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

e podniesienie kompetenc;ji i
usystematyzowanie wiedzy
koordynatoréw i koordynatorek
opieki onkologicznej, kardiologicznej
oraz neurologicznej w zakresie
ciggtosci, kompleksowosci i
koordynacji leczenia i opieki na
poszczegblnych etapach,

e zapoznanie sie przez koordynatorow
i koordynatorki z najnowszymi
wytycznymi i protokotami leczenia

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatordow opieki
neurologicznej.




protokotami leczenia okreslonymi
w kluczowych zaleceniach w
zakresie opieki onkologicznej
dotyczacych organizacji i
postepowania klinicznego oraz
kluczowych zaleceniach
dotyczacych organizacji i
postepowania klinicznego dla
jednostek chorobowych choréb
uktadu krazenia,

optymalizacje procesu
administracyjnego bedacego
czescig opieki nad pacjentami i
pacjentkami onkologicznymi i
kardiologicznymi (m.in. ustalanie
termindéw badan
diagnostycznych, wizyt lekarskich,
rozpoczecia leczenia,
informowanie pacjentow i
pacjentek o ustalonych terminach
i udzielanie praktycznych
wskazowek dotyczgcych badan i
leczenia),

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

okreslonymi w kluczowych
zaleceniach w zakresie opieki
onkologicznej dotyczacych
organizacji i postepowania
klinicznego, kluczowych zaleceniach
dotyczacych organizacji i
postepowania klinicznego dla
jednostek chorobowych choréb
uktadu krazenia oraz kluczowych
zaleceniach dotyczacych organizacji
i postepowania klinicznego w
zakresie leczenia neurologicznego,

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

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




zachowanie kompleksowej opieki
nad pacjentami i pacjentkami
onkologicznymi i
kardiologicznymi — wyszkoleni
koordynatorzy i koordynatorki
mogg wesprzeé¢ komunikacje
pomiedzy instytucjami i etapami
leczenia, dzieki czemu pacjenci i
pacjentki otrzymajg spdjng i
ciggty opieke,

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

zmniejszenie barier i trudnosci
komunikacyjnych, informacyjnych
i dysproporcji w opiece nad
pacjentami i pacjentkami.
Szkolenie umozliwi zdobycie
przez koordynatorow i
koordynatorki niezbednych
umiejetnosci, ktdre pozwolg na
jasne i zrozumiate przekazywanie
informacji dotyczacych diagnozy,
planu leczenia, wynikéw badan
oraz koniecznych dalszych
dziatan. Dzieki temu pacjenci i

zachowanie kompleksowej opieki
nad pacjentami i pacjentkami
onkologicznymi, kardiologicznymi i
neurologicznymi — wyszkoleni
koordynatorzy i koordynatorki moga
wesprze¢ komunikacje pomiedzy
instytucjami i etapami leczenia,
dzieki czemu pacjenci i pacjentki
otrzymaja spdjna i ciggta opieke,

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

zmniejszenie barier i trudnosci
komunikacyjnych, informacyjnych i
dysproporcji w opiece nad
pacjentami i pacjentkami. Szkolenie
umozliwi zdobycie przez
koordynatoréw i koordynatorki
niezbednych umiejetnosci, ktore
pozwolg na jasne i zrozumiate
przekazywanie informacji
dotyczacych diagnozy, planu
leczenia, wynikéw badan oraz
koniecznych dalszych dziatan. Dzieki
temu pacjenci i pacjentki lepiej
zrozumiejg co dzieje sie z ich
zdrowiem i jakie kroki muszg podjac.




pacjentki lepiej zrozumiejg co
dzieje sie z ich zdrowiem i jakie
kroki muszg podja¢. Poprawi sie
tez jakosc¢ opieki i poziom
wsparcia, w tym
psychologicznego, dla pacjentéw
i pacjentek onkologicznych i
kardiologicznych -
dtugoterminowa poprawna
relacja z koordynatorem i
koordynatorka oraz zapewnienie
wsparcia emocjonalnego buduje
zaufanie, zwieksza poczucie
bezpieczenstwa, moze zmniejszy¢
stres i lek.

Ponadto, planowane jest zapewnienie
konsultacji eksperckich oraz utworzenie i
uruchomienie platformy edukacyjnej
zawierajacej materiaty oraz baze wiedzy z
zakresu koordynacji opieki onkologicznej i
kardiologicznej, w tym m.in. interaktywne
szkolenia, moduty szkoleniowe
(prezentacje, nagrania, infografiki), testy
wiedzy.

Poprawi sie tez jakosé opieki i
poziom wsparcia, w tym
psychologicznego, dla pacjentéw i
pacjentek onkologicznych,
kardiologicznych, neurologicznych -
dtugoterminowa poprawna relacja z
koordynatorem i koordynatorkg oraz
zapewnienie wsparcia
emocjonalnego buduje zaufanie,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa,
moze zmniejszyc stres i lek.

Ponadto, planowane jest zapewnienie
konsultacji eksperckich oraz utworzenie i
uruchomienie platformy edukacyjne;j
zawierajgcej materiaty oraz baze wiedzy z
zakresu koordynacji opieki onkologicznej,
kardiologicznej i neurologicznej, w tym m.in.
interaktywne szkolenia, moduty szkoleniowe
(prezentacje, nagrania, infografiki), testy
wiedzy.

Str. 7 - cel i opis
projektu

Planowane do podjecia w ramach FERS
dziatania, zwigzane z podnoszeniem
kompetencji koordynatoréw i
koordynatorek opieki onkologicznej

i kardiologicznej poprzez system szkolen,
nie beda powielaty zakresu
przewidzianego do wsparcia w ramach
KPO, ani nie bedg wprowadzaty ryzyka

Planowane do podjecia w ramach FERS
dziatania, zwigzane z podnoszeniem
kompetencji koordynatoréw i koordynatorek
opieki onkologicznej, kardiologicznej i
neurologicznej poprzez system szkolen, nie
beda powielaty zakresu przewidzianego do
wsparcia w ramach KPO, ani nie bedg

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologiczne;j.




podwadjnego finansowania tych samych
zadan.

wprowadzaty ryzyka podwdjnego
finansowania tych samych zadan.

Str. 8 - Uzasadnienie
wyboru projektu w
sposéb
niekonkurencyjny

oraz wyboru
podmiotu, ktoéry
bedzie

whnioskodawcg

Realizacja projektu w formule
niekonkurencyjnej jest rozwigzaniem
optymalnym takze z punktu widzenia
celéw projektu. Zapewnienie aktualnosci
szkolen i zgodnosci tematycznej z
wdrazanymi

i projektowanymi w MZ zmianami
systemowymi wymaga, by za realizacje
projektu odpowiadat podmiot
przygotowujgcy zmiany w systemie opieki
zdrowotnej i posiadajgcy odpowiednig
wiedze o standardach organizacyjnych
Swiadczen zdrowotnych, zatozeniach i
wymaganiach koordynowanej opieki (w
szczegoblnosci onkologicznej i
kardiologicznej) oraz kluczowych
zaleceniach warunkujacych przebieg
Sciezki opieki pacjenta i pacjentki.

MZ, dzieki realizacji dotychczasowych
zadan i projektow finansowanych ze
Srodkow europejskich, posiada niezbedne
doswiadczenie zapewniajgce skuteczng i
terminowg realizacje niniejszego
projektu. Jako podmiot ksztattujgcy
polityke zdrowotng, MZ jest witasciwe do
realizacji projektu szkoleniowego
dotyczacego koordynacji procesu
diagnostyczno-leczniczego i podnoszenia
kompetencji koordynatoréw i

Realizacja projektu w formule
niekonkurencyjnej jest rozwigzaniem
optymalnym takze z punktu widzenia celéw
projektu. Zapewnienie aktualnosci szkolen i
zgodnosci tematycznej z wdrazanymi

i projektowanymi w MZ zmianami
systemowymi wymaga, by za realizacje
projektu odpowiadat podmiot
przygotowujgcy zmiany w systemie opieki
zdrowotnej i posiadajgcy odpowiednig
wiedze o standardach organizacyjnych
Swiadczen zdrowotnych, zatozeniach i
wymaganiach koordynowanej opieki (w
szczegolnosci onkologicznej, kardiologicznej i
neurologicznej) oraz kluczowych zaleceniach
warunkujacych przebieg $ciezki opieki
pacjenta i pacjentki.

MZ, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i
projektéw finansowanych ze srodkéw
europejskich, posiada niezbedne
doswiadczenie zapewniajgce skuteczng i
terminowg realizacje niniejszego projektu.
Jako podmiot ksztattujgcy polityke
zdrowotng, MZ jest wtasciwe do realizacji
projektu szkoleniowego dotyczacego
koordynacji procesu diagnostyczno-
leczniczego i podnoszenia kompetencji
koordynatoréw i koordynatorek opieki

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.




koordynatorek opieki onkologicznej i
kardiologiczne;j.

onkologicznej, kardiologicznej i
neurologiczne;j.

Str. 9 - Zadanie 1.
Opracowanie
programéw oraz
materiatéw
szkoleniowych

Opis zadania

Brak zapisu

Opis zadania.

W ramach realizacji zadania obejmujacego
opracowanie programow szkolen,
materiatéw dydaktycznych oraz modeli
e-learningowych dla trzech sciezek kurséw
(koordynatorzy opieki onkologicznej,
kardiologicznej i neurologicznej),
proponujemy zréznicowanie formy
szkolenia w zaleznosci od specyfiki tresci:

- cze$¢ modutéw - realizowana w formie
tradycyjnego e-learningu (online),

- moduty z zakresu psychologii,
psychoonkologii, neuropsychologii i
komunikacji z pacjentem — realizowane przy
wykorzystaniu modeli szkoleniowych
opartych o sztuczng inteligencje (Al).

Tresci dotyczace komunikacji z pacjentem
chorym onkologicznie, kardiologicznie lub
neurologicznie — a takze praca z rodzing
pacjenta, elementy psychoedukacji i emocji
— wymagaja odtwarzania realistycznych
sytuacji klinicznych, ktérych tradycyjny
e-learning nie jest w stanie zapewnic. Tresci
statyczne, wyktadowe i proceduralne
zostang umieszczone w platformie online —
w petni zgodnie z zatozeniami zadania.

Uszczegdtowienie i
doprecyzowanie sposobu
realizacji zadania poprzez
wskazanie zréznicowanych
form szkoleniowych
adekwatnych do
przekazywanych tresci.




Str. 10 - Zadanie 1.
Opracowanie
programéw oraz
materiatéow
szkoleniowych

Zadanie dotyczy:

e opracowania programoéw szkolen
dla poszczegdlnych blokow
tematycznych — w tym dwéch
sciezek kursow, tj. dla
koordynatordéw i koordynatorek
opieki onkologicznej i opieki
kardiologicznej,

e przygotowania materiatow
szkoleniowych dla
poszczegdblnych blokéw
tematycznych dla obu sciezek
kurséw,

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

Zadanie dotyczy:
e opracowania programoéw szkolen dla
poszczegdblnych blokéw tematycznych —
w tym trzech sciezek kursow, tj. dla
koordynatordow i koordynatorek opieki
onkologicznej, kardiologicznej i opieki
neurologicznej,

e przygotowania materiatow
szkoleniowych dla poszczegélnych
blokéw tematycznych dla wszystkich
Sciezek kursow,

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

e opracowanie modeli szkoleniowych
opartych o Al w zakresie
psychoonkologii, neuropsychologii i
komunikacji z pacjentem i pacjentka
oraz ich rodzina.

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.

Dodanie nowych modeli
szkoleniowych opartych o Al.

Str. 12 -13 - Zadanie
1. Opracowanie
programéw oraz
materiatéw
szkoleniowych

Brak zapisu.

Obszar tematyczny szkolenia dla
koordynatora i koordynatorki opieki
neurologicznej:

1. Organizacja systemu opieki
zdrowotnej w neurologii, w tym Sciezki
pacjenta i pacjentki po udarze mézgu.

2. Prawa pacjenta, obowiazki personelu
medycznego, zasady etyki w opiece

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej

Dodanie nowych modeli
szkoleniowych opartych o Al.




nad pacjentami i pacjentkami
neurologicznymi.

Etiologia i epidemiologia choréb
neurologicznych (w szczegélnosci
udaréw mozgu), profilaktyka,
diagnostyka i leczenie.

Zadania i rola koordynatorai
koordynatorki opieki neurologicznej,
prowadzenie dokumentacji medycznej,
w tym obstuga dedykowanych kart i
systemow informatycznych.

Podstawy neuropsychologii, zasady
komunikacji z pacjentem i pacjentka
neurologicznymi i ich rodzing, trening
umiejetnosci psychospotecznych.

Identyfikacja potrzeb pacjenta i
pacjentki, praktyczne zastosowanie
metod wsparcia (rehabilitacja, terapia
neurologopedyczna, wsparcie
psychologiczne).

Zasady opieki paliatywnej w neurologii
(np. w chorobach
neurodegeneracyjnych).

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

Wspotpraca miedzy osrodkami
neurologicznymi: w ktérych
funkcjonuje koordynator i




Produkty zadania:

e programy szkolen dla
poszczegdlnych blokéw
tematycznych dla obu sciezek
kurséw,

e materiaty szkoleniowe dla
poszczegdlnych blokow
tematycznych dla obu sciezek
kurséw,

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

Grupa docelowa:

Koordynatorzy i koordynatorki opieki
onkologicznej i kardiologicznej

— Termin realizacji:
4 kwartat 2025 r. — 1 kwartat 2029 r.

koordynatorka oraz z podmiotami, w
ktorych nie ma tej funkcji.

10. Wspotpraca z POZ w zakresie
profilaktyki wtérnej, kontroli
czynnikow ryzyka i kontynuacji opieki.

Produkty zadania:

e programy szkolen dla
poszczegblnych blokéw
tematycznych dla wszystkich Sciezek
kurséw,

e materiaty szkoleniowe dla
poszczegblnych blokéw
tematycznych dla wszystkich Sciezek
kurséw,

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

e opracowanie modeli szkoleniowych
opartych o Al w zakresie
neuropsychologii i psychoonkologii
oraz komunikacji z pacjentem i
pacjentka oraz ich rodzina.

Grupa docelowa:

Koordynatorzy i koordynatorki opieki
onkologicznej, kardiologicznej i
neurologicznej.

— Termin realizacji:

10



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

— Planowany koszt:

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

4 kwartat 2025 r. — 1 kwartat 2029 r.

(Kompleksowe opracowanie materiatéw w 4
kwartale 2025 dla onkologii, w 1 kwartale
2026 dla kardiologii, 3 kwartat 2026 -
neurologia. W latach 2026-2029 aktualizacja
materiatéw e-learningowych).

— Planowany koszt:

Budzet: ok. 3 855 000,00 PLN (ok. 12,69%
budzetu kosztéw bezposrednich).

10. Str. 13- 14 - Zadanie | Zadanie dotyczy utworzenia i Zadanie dotyczy utworzenia i prowadzenia Rozszerzenie zakresu projektu o
2. Przygotowanie, | prowadzenia platformy edukacyjno- platformy edukacyjno-informacyjnej (PEIl) dla | szkolenia doskonalace dla
gdosteppienie, _ | informacyjnej (PEI) dla obecnych i obecnych i przysztych koordynatoréw i koordynatoréw opieki
mtegraqa' | przysztych koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej, neurologicznej.
ug?;nr];me koordynatorek opieki onkologicznej i kardiologicznej i neurologicznej,

Edukacijwo- kardiologicznej, zawierajgcej materiaty e- | zawierajgcej materiaty e-learningowe oraz
informacyjnej learningowe oraz repozytorium wiedzy, repozytorium wiedzy, tj. m.in. prezentacje,
tj. m.in. prezentacje, wzory dokumentéw. | wzory dokumentow.
11 Str. 14 - Zadanie 2. | Konieczne bedzie zapewnienie Konieczne bedzie zapewnienie Rozszerzenie zakresu projektu o

Przygotowanie,
udostepnienie,
integracja i
utrzymanie
platformy
edukacyjno-
informacyjnej

funkcjonalnosci platformy PEI:

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

e filmy instruktazowe,
e infografiki,

e animacje,

e prezentacje,

e (¢wiczenia praktyczne typu
case study.

funkcjonalnosci platformy PEI

1. Zamieszczenie i zarzagdzanie materiatami
szkoleniowymi na platformie PEIl, w tym:

e filmy instruktazowe,
e infografiki,

e animacje,

e prezentacje,

e (¢wiczenia praktyczne typu case
study.

2. Al weryfikacja wiedzy:

szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.

Dodanie nowych
funkcjonalnosci opartych o Al.

11



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

3. Zarzadzanie uzytkownikami.

4. Aktualizacja materiatéw
szkoleniowych.

5. Zarzadzanie tozsamoscig i dostepem
(IAM): kontrola dostepu do platformy
z wykorzystaniem mechanizmow
uwierzytelniania i autoryzacji.

6. Wsparcie techniczne: mozliwosé
kontaktu z zespotem wsparcia
technicznego w przypadku
probleméw z platforma.

e skrypty szkoleniowe
analizowane przez algorytmy
NLP,

e automatyczne generowanie
feedbacku i rekomendacji,

e trening komunikacji w
sytuacjach kryzysowych.

3. Zapewnienie dostepu do platformy PEI
dla uczestnikow i uczestniczek szkolen,
ktdrzy uzyskali certyfikat.

4. Zarzadzanie uzytkownikami.
5. Aktualizacja materiatdw szkoleniowych.

6. Zarzadzanie tozsamoscig i dostepem
(IAM): kontrola dostepu do platformy z
wykorzystaniem mechanizmoéw
uwierzytelniania i autoryzacji.

7. Wsparcie techniczne: mozliwosc¢
kontaktu z zespotem wsparcia
technicznego w przypadku probleméw z
platforma.

12.

Str. 15 - Zadanie 2.
Przygotowanie,
udostepnienie,
integracja i
utrzymanie
platformy
edukacyjno-
informacyjnej

Produkty zadania:

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

- Termin realizacji:
4 kwartat 2025 r.— 1 kwartat 2029 r.
- Planowany koszt:

Produkty zadania:

e platforma edukacyjna przeznaczona dla
obecnych i przysztych koordynatoréw i
koordynatorek opieki onkologicznej,
kardiologicznej i neurologicznej.

- Termin realizacji:
1 kwartat 2026 r.— 1 kwartat 2029 r.
- Planowany koszt:

Rozszerzenie zakresu projektu o
szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.
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Budzet: ok. 3 642 702 zt (ok. 21,23%
budzetu kosztow bezposrednich).

Budzet: ok. 7 499 526,97 zt (ok. 24,69%
budzetu kosztéw bezposrednich).

13. Str. 16 - nazwa | Realizacja szkolen dla koordynatoréw i Realizacja szkolen dla koordynatorow i Rozszerzenie zakresu projektu o

zadania 3 koordynatorek opieki onkologicznej i koordynatorek opieki onkologicznej, szkolenia doskonalace dla
kardiologicznej kardiologicznej i neurologicznej koordynatoréow opieki
neurologicznej.

14. Str.16-17 - Grupe docelowa stanowi¢ beda: Grupe docelowa stanowi¢ beda: Rozszerzenie zakresu projektu o
Zadanie 3. . . . . . szkolenia doskonalace dla
Realizacja szkoler . f)becnl lub przyszll'kogrdynatorzy e obecnilub prz‘yszl‘l kc?ordynat?rzy |‘ koordynatoréw opieki
dla koordynatoréw i koordynatorki opieki koordynatorki opieki onkologicznej neurologicznej
i koordynatorek onkologicznej (osoby zatrudnione (osoby zatrudnione na podstawie )
opieki na podstawie stosunku pracy lub stosunku pracy lub innego niz
onkologicznej i innego niz stosunek pracy stosunek pracy stosunku prawnego
kardiologicznej stosunku prawnego w w Specjalistycznym Osrodku

Specjalistycznym Osrodku Leczenia Onkologicznego — zgodnie z
Leczenia Onkologicznego — poziomami Krajowej Sieci
zgodnie z poziomami Krajowej Onkologicznej),
Sieci Onkologicznej), e obecni lub przyszli koordynatorzy i
e obecni lub przyszli koordynatorzy koordynatorki opieki kadriologicznej
i koordynatorki opieki (osoby zatrudnione na podstawie
kadriologicznej (osoby stosunku pracy lub innego niz
zatrudnione na podstawie stosunek pracy stosunku prawnego
stosunku pracy lub innego niz w Osrodku Kardiologicznym Il lub 111
stosunek pracy stosunku poziomu — zgodnie z poziomami
prawnego w O$rodku Krajowej Sieci Kardiologicznej).
Kardiologicznym I, Il lub IlI e obecni lub przyszli koordynatorzy i
poziomu — zgodnie z poziomami koordynatorki opieki neurologicznej
Krajowej Sieci Kardiologicznej). (osoby zatrudnione na podstawie
stosunku pracy lub innego niz
stosunek pracy stosunku prawnego
w osrodkach neurologicznych).

15. Str. 16_' 18 - Zaplanowano przeszkolenie 4 000 os6b. Zaplanowano przeszkolenie 5 000 oséb. Rozszerzenie zakresu projektu o

Zadanie 3. szkolenia doskonalace dla

Realizacja szkolen
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dla koordynatoréw
i koordynatorek
opieki
onkologicznej i
kardiologicznej

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

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

Produkty zadania:

e Raport podsumowujacy,

e minimum 3 400 szt. wydanych
certyfikatéw podniesienia
kompetencji.

Szkolenia prowadzone beda w formie on-line
(ok. 80%) oraz w formie stacjonarnej (ok.
20%). Szkolenia beda dostosowane do o0sdéb
ze szczegblnymi potrzebami. Kursy bedg
odbywaty sie w formule weekendowej. Co
najmniej jedno szkolenie z zakresu tzw.
kompetencji miekkich zostanie
przeprowadzone w formie stacjonarnej.

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

W ramach zadania zaplanowano:

e wdrozenie innowacyjnych metod
nauczania: interaktywna platforma
online, automatyczna analiza
wiedzy przez Al.

Produkty zadania:

e Raport podsumowujacy,

e minimum 4250 szt. wydanych
certyfikatéw podniesienia
kompetenciji.

— Termin realizacji:

koordynatoréow opieki
neurologicznej.

Dodanie nowych
funkcjonalnosci opartych o Al.
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— Termin realizacji:
1 kwartat 2026 r.— 1 kwartat 2029 r.
(Planowane jest przeprowadzenie 160
szkolen, kazde obejmujace 60 godzin. W
kazdym szkoleniu udziat wezmie ok. 25
koordynatorow i koordynatorek).

— Planowany koszt:

Budzet: ok. 10 478 272 PLN (ok. 61,06%
budzetu kosztéw bezposrednich).

1 kwartat 2026 r.— 1 kwartat 2029 r.
(Planowane jest przeprowadzenie 200
szkolen, kazde obejmujgce 60 godzin. W
kazdym szkoleniu udziat wezmie ok. 25
koordynatoréw i koordynatorek).

— Planowany koszt:

Budzet: ok. 10 027 260,00 zt (ok. 33,00%
budzetu kosztéw bezposrednich).

1é. Str. 18 - nazwa | poradztwo eksperckie w zakresie tematyki | Doradztwo eksperckie w zakresie tematyki | Rozszerzenie zakresu projektu o
zadania 4 koordynacji opieki onkologiczneji koordynaciji opieki onkologicznej, szkolenia doskonalace dla
kardiologicznej na potrzeby realizowanych | \argiologicznej i neurologicznej na potrzeby | koordynatorow opieki
szkolen. realizowanych szkolen. neurologicznej.
17. Str.18-20 - - Opis zadania - Opis zadania Rozszerzenie zakresu projektu o
Zadanie 4. . , . . , . szkolenia doskonalgce dla
Doradztwo Zadanie polega na $wiadczeniu przez Zadanie polega na $wiadczeniu przez

eksperckie w
zakresie tematyki
koordynacji opieki
onkologicznej i
kardiologicznej na
potrzeby
realizowanych
szkolen

ekspertow i ekspertki, w tym
prowadzacych szkolenia, ustug
konsultacyjno-szkoleniowych dotyczacych
wdrozenia i organizacji koordynacji
pacjenta i pacjentki dla osrodkéw
kardiologicznych i osrodkdéw
onkologicznych. Wsparcie konsultacyjno-
szkoleniowe kierowane bedzie do
osrodkéw kardiologicznych i osrodkéw
onkologicznych, w ktérych zatrudnieni sg
koordynatorzy i koordynatorki biorgcy
udziat w szkoleniu.

Konsultacje majg na celu wsparcie oséb

zarzadzajacych osrodkami
kardiologicznymi i osrodkami

ekspertow i ekspertki, w tym prowadzacych
szkolenia, ustug konsultacyjno-
szkoleniowych dotyczacych wdrozenia i
organizacji koordynacji pacjenta i pacjentki
dla osrodkoéw kardiologicznych i
onkologicznych, osrodkow neurologicznych.
Wsparcie konsultacyjno-szkoleniowe
kierowane bedzie do osrodkow
kardiologicznych i onkologicznych, osrodkow
neurologicznych, w ktérych zatrudnieni sg
koordynatorzy i koordynatorki biorgcy udziat
w szkoleniu.

Konsultacje majg na celu wsparcie 0séb
zarzadzajgcych osrodkami kardiologicznymi i
osrodkami onkologicznymi oraz osrodkami

koordynatoréow opieki
neurologicznej.
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onkologicznymi, w tym w szczegdlnosci
dyrektordw ds. lecznictwa, w procesie
wdrozenia proceséw koordynacji
pacjenta i pacjentki w osrodku.

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

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

neurologicznymi, w tym w szczegdlnosci
dyrektoréw ds. lecznictwa, w procesie
wdrozenia proceséw koordynacji pacjenta i
pacjentki w osrodku.

Wsparcie konsultacyjno-szkoleniowe
realizowane bedzie rownolegle ze
szkoleniami dla koordynatoréw i
koordynatorek, a takze oséb zarzadzajgcych
osrodkami onkologicznymi i
kardiologicznymi oraz neurologicznymi.
Konsultacje i szkolenia realizowane bedg w
formie zdalnej lub stacjonarnej. Liczba
godzin konsultacyjno-szkoleniowych
uzalezniona bedzie od zakresu dziatalnosci
osrodka i liczby zatrudnionych
koordynatoréw i koordynatorek.

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

W ramach zadania zaplanowano réwniez
koszty bezposrednie zwigzane z zakupem
tabletéw z wbudowanym modutem do
komunikacji zdalnej dla podmiotéw
leczniczych zgtaszajacych koordynatoréw do
udziatu w projekcie — 1 500 PLN x 5000
koordynatorow. Celem zakupu jest
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zapewnienie kazdemu zgtoszonemu przez
podmiot leczniczy koordynatorowi, ktéry
zostanie zakwalifikowany do udziatu w
projekcie mobilnego, standaryzowanego
narzedzia do realizacji szkolen (80% online)
oraz biezgcej pracy z pacjentem i zespotem,
przy petnym wykorzystaniu materiatéw
elektronicznych i modutéw szkoleniowych
opartych o Al.

Sprzet jest niezbedny, gdyi:

- gwarantuje dostep do platformy
edukacyjnej i repozytorium tresci w sposéb
jednolity sprzet minimalizuje ryzyko barier
sprzetowych/kompatybilnosci, zapewnia
ptynny dostep do kurséw, multimediow i
interaktywnych zadan.

- zapewnia petne wykorzystanie modutow
Al (psychoonkologia, neuropsychologia,
komunikacja) — stabilne dziatanie symulacji,
natychmiastowej informacji zwrotnej i
scenariuszy konwersacyjnych wymaga
przewidywalnego srodowiska sprzetowego.

- zapewnia skalowalnosc i standaryzacje
jakosci — identyczne urzadzenia upraszczajg
wsparcie techniczne i aktualizacje, co
podnosi efektywnos$¢ wdrozenia w skali

5 000 osdb.

Dodatkowo z perspektywy pracy
koordynatora medycznego zapewnia
mobilnos¢ i wielomiejscowos¢ —
koordynator pracuje ,,w terenie” (poradnie,
oddziaty, diagnostyka). Tablet zapewnia
bezpieczny, staty dostep do materiatow i
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narzedzi niezaleznie od infrastruktury
danego miejsca.

Pozwala na ciggta koordynacje sciezki
pacjenta — natychmiastowy podglad
sciezek, checklist, harmonogramadw, zalecen
oraz mozliwo$¢ przekazywania instrukcji
pacjentowi i rodzinie w czasie wizyty.

Daje tez mozliwos¢ komunikacji miedzy
zespotowej w czasie rzeczywistym —
wbudowana tacznos$¢ umozliwia
wideokonsultacje i szybkie konsultacje
miedzy POZ, AOS, SOR/oddziatem,
rehabilitacjq i opiekg dtugoterminowa.
Udostepnienie narzedzi mobilnych pozwala
na zapewnienie bezpieczenstwa i poufnosci
— stuzbowe urzadzenie minimalizuje ryzyko
korzystania z prywatnych urzadzen, wspiera
polityke haset i pozwalajg na kontrole
dostepu.

Koszt jednostkowy 1 500 PLN jest
uzasadniony korzysciami organizacyjnymi
(spdjnos¢ sprzetu, mniejsze koszty
wsparcia), edukacyjnymi (wyzsza
realizowalnos¢ modutéw Al) oraz
klinicznymi (sprawniejsza koordynacja
opieki).

Trwate wykorzystanie po szkoleniu —
urzadzenia pozostajg narzedziem pracy
koordynatora, wspieraja ciggte
doskonalenie i jakos¢ opieki.

Rownos¢ dostepu — wszyscy koordynatorzy,
niezaleznie od poziomu informatyzacji
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podmiotu, otrzymuja te same mozliwosci
techniczne.

18. Str.-20-21- Produkty zadania: Produkty zadania: Rozszerzenie zakresu projektu o
Zadanie 4. i
Doradztwo e 2000 godzin konsultacji eksperckich. | e 2 500 godzin konsultacji eksperckich. Zﬁfnﬂ;ﬁwzalfeﬁ dia
eksperckie w e Raport z przeprowadzonych e Raport z przeprowadzonych konsultacji. neuro\I/ogicznej orzz o
i?)lérr?js;i:ijrin:geklli k?nSUItécJ"” - Termin realizacji: rozwigzania z wykorzystaniem
onkologicznej i - Termin realizacji: 2 kwartat 2026 r.— 1 kwartat 2029 r. Al.
kardiologicznej na 1 kwartat 2026 r.— 1 kwartat 2029 r.
potrzeby - Planowany koszt:
realizowanych - Planowany koszt:
szkolen Budzet: ok. 1 390 357 zt (ok. 8,10% )
budzetu kosztow bezpoérednich). Budzet: ok. 9 000 000,00 zt (ok. 29,62%
budzetu kosztéw bezposrednich).
19. Str.21-Zadanie 5. | Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone | Koszty posrednie, ktdre zostaty okreslone w | Rozszerzenie zakresu projektu o

Koszty posrednie w
projekcie

w Zasadach finansowania Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego w punkcie 1.6, obejmowacd
beda w szczegdlnosci:

e przygotowanie dokumentacji PZP
przez zespot projektowy MZ,

e ogloszenie postepowania
przetargowego i wybor
wykonawcy przez MZ do
przeprowadzenia szkolen dla
koordynatordéw i koordynatorek
opieki onkologicznej
i kardiologicznej,

e przygotowanie przez MZ i
wyfonionego wykonawce zasad

Zasadach finansowania Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w
punkcie 1.6, obejmowac bedg w
szczegodlnosci:

przygotowanie dokumentacji PZP
przez zespot projektowy MZ,

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

przygotowanie przez MZi
wytonionego wykonawce zasad

szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.
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rekrutacji uczestnikow i
uczestniczek szkolen,

e pozostate wydatki z kategorii
kosztéw posrednich, zwigzane
z realizacjg projektu.

rekrutacji uczestnikdw i uczestniczek
szkolen,

pozostate wydatki z kategorii
kosztéw posrednich, zwigzane
z realizacja projektu.

20. Str.21-Zadanie 5. | Budzet: ok. 1 716 133 PLN (Wartos¢ Budzet: ok. 3 038 178,70 PLN (Wartos¢ Rozszerzenie zakresu projektu o
Koszty posrednie w | kosztéw posrednich stanowi 10% kosztéw | kosztdw posrednich stanowi 10% kosztow szkolenia doskonalace dla
projekcie bezposrednich projektu). bezposrednich projektu). koordynatordow opieki

neurologicznej.

21. Str. 22 - Szacowany | Szacowana kwota wydatkéw w projekcie | Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w Rozszerzenie zakresu projektu o
budzet projektu w podziale na lata i ogétem (PLN): podziale na lata i ogétem (PLN): szkolenia doskonalace dla

-w roku 2025: 1 492 581 PLN — wroku 2025: 907 500,00 PLN koordynatordow opieki
-w roku 2026: 5 641 340 PLN — wroku 2026: 19 102 677,00 PLN neurologiczne;j.

- w roku 2027: 5 009 658 PLN — wroku 2027: 5 836 780,40 PLN

- w roku 2028: 5 243 259 PLN —  wroku 2028: 5299 612,87 PLN

- w roku 2029: 1 490 626 PLN —  wroku 2029: 2 273 395,40 PLN

ogdtem: 18 877 464 PLN ogdtem: 33 419 965,67 PLN

22. Str. 22 - Szacowany | Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 15 | Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 27 Rozszerzenie zakresu projektu o
wktad UE 577 683,29 PLN 578 155,67 PLN szkolenia doskonalace dla

koordynatoréow opieki
neurologicznej.

23. Str. 23 - Wskazniki Rozszerzenie zakresu projektu o

produktu

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

Wartos¢ docelowa dla
projektu: 4 000 osdb

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

Wartos¢ docelowa dla projektu:
5000 oséb

szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.
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Liczba platform
edukacyjnych utworzonych
w ramach projektu

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1 szt.

Liczba platform edukacyjnych
utworzonych w ramach
projektu

Wartos¢é docelowa dla projektu: 1 szt.

24.

Str. 23 - Wskazniki
rezultatu

Liczba oséb, ktdre podniosty
swoje kompetencje dzieki
udziatowi w szkoleniach
prowadzonych w ramach
ksztatcenia podyplomowego.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 3 400
os6b

Liczba osdb, ktére podniosty
swoje kompetencje dzieki
udziatowi w szkoleniach oraz
ksztatceniu podyplomowym
prowadzonych w ramach
programu.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 4 250
0s6b

Rozszerzenie zakresu projektu o

szkolenia doskonalace dla
koordynatoréow opieki
neurologicznej.

Ponadto, nazwe wskaznika
rezultatu dostosowano do

nazwy zawartej we wniosku.
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