Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita

- Polska

Ministerstwo
Funduszy
i Polityki Regionalnej

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik numer 1 do uchwaty numer 385 Komitetu Monitorujgcego Program

Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 z dnia 14 wrzesnia 2022 roku.

= Mlejsc_e w Roczqym Obecny zapis Proponqwany Uzasadnienie
p. Planie Dziatania zapis
1. | Przyjety Uchwatg nr 370 Czy projekt bedzie Czy projekt bedzie Usunigcie zapisu o realizacji

Komitetu Monitorujgcego
Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj
z dnia 23 listopada 2021
r.

PLAN DZIALANIA NA
ROK 2021/1 O$ VIl —
Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia

Tytut projektu: Program
wsparcia
psychologicznego kadry
medycznej
Whnioskodawca: Minister
wiasciwy ds. zdrowia

realizowany w
partnerstwie? TAK

realizowany w
partnerstwie? NIE

projektu w partnerstwie.

Whnioskodawca projektu, tj.
Minister wtasciwy ds. zdrowia
(Departament Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia) zdecydowat o
realizacji projektu samodzielnie
i potwierdzit potencjat zaréwno
kadrowy jak i techniczny

oraz doswiadczenie, ktore jest
niezbedne do realizacji Projektu
bez udziatu Partnera.
Whnioskodawca zapewni
okreslong liczbe specjalistow
posiadajacych doswiadczenie w
przeprowadzaniu interwenciji
kryzysowych, by zapewni¢
jakos¢ swiadczonych ustug oraz
ich ciggtos¢ oraz do$wiadczenie
w tworzeniu, rozwijaniu

i promowaniu zasad i
standardéw dotyczgcych
pomocy psychologicznej albo
psychoterapeutycznej. Zgodnie
z wnioskiem specijalisci zostang
wytonieni w trybie wlasciwych
procedur PZP zgodnie z
kwalifikacjami

okreslonymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen

gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

2 Przyjety Uchwatg nr 370
Komitetu Monitorujgcego
Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj
z dnia 23 listopada 2021
r.

PLAN DZIALANIA NA
ROK 2021/1 Os VIl —
Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia

Tytut projektu: Program

Podmioty, ktére
beda partnerami w
projekcie i
uzasadnienie ich
wyboru:

Partner do
przedmiotowego
projektu zostanie
wybrany sposrod
podmiotow
wytonionych w
trybie ustawy o

wsparcia zasadach realizaciji
psychologicznego kadry programow w
medycznej zakresie polityki

Podmioty, ktore
beda partnerami w
projekcie i

uzasadnienie ich
wyboru:

Usuniecie uzasadnienia w
zwigzku z odstgpieniem od
partnerstwa w projekcie (pkt 1).
Uzasadnienie wymagane jest
wytacznie w przypadku zapisu o
partnerstwie.
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Whnioskodawca: Minister
wiasciwy ds. zdrowia

spojnosci
finansowanych w
perspektywie
finansowej 2014-
2020.

Jednym z kryteriow,
jakie bedzie musiat
spetni¢ partner, jest
mozliwosc¢
Zzapewnienia
okreslonej liczby
specjalistéw,
posiadajgcych
dos$wiadczenie w
przeprowadzaniu
interwencji
kryzysowych, by
zapewnic¢ jako$¢
Swiadczonych ustug
oraz ich ciggtosc¢.
Ponadto, ze
wzgledu na
specyfike zadanh
realizowanych
przez partnera
projektu, istotne
jest, aby partner
posiadat
doswiadczenie w
tworzeniu,
rozwijaniu i
promowaniu zasad i
standardow
dotyczacych
pomocy
psychologicznej
albo

psychoterapeutyczn

ej.
Przyjety Uchwatg nr 370 Cel gtéwny projektu: | Cel gtowny projektu: | Aktualizacja  szacunkéw  do
Komitetu Monitorujgcego wartosci Projektu przypisanej do
Program Operacyjny »(-..) 1. Kamien »(-.-.) 1.  Kamien | kamieni milowych wyrazonych w
Wiedza Edukacja Rozw¢j | milowy 1 — milowy 1 — | procentach kosztow
z dnia 23 listopada 2021 | Utworzenie Utworzenie bezposrednich, zgodnie z
r. platformy platformy whnioskiem o dofinansowanie.

PLAN DZIALANIA NA
ROK 2021/1 O$ VII —
Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia

Tytut projektu: Program
wsparcia
psychologicznego kadry
medycznej
Whnioskodawca: Minister
wiasciwy ds. zdrowia

teleinformatycznej
(do 6 miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo —5%
kosztéw
bezposrednich
projektu);

2. Kamien milowy 2
- Przygotowanie
materiatow
dydaktycznych do
zamieszczenia na
platformie (do 8
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo — 15 %
kosztéw

teleinformatycznej
(do 6 miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo
kosztéw
bezposrednich
projektu);

2. Kamien milowy 2 -
Przygotowanie
materiatow
dydaktycznych do
zamieszczenia na

—7%

platformie (do 8
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,

szacunkowo — 2 %
kosztow
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bezposrednich
projektu);

3. Kamieh milowy 3
- Uruchomienie
platformy oraz
umozliwienie
przeprowadzania
interwencji
kryzysowych oraz
zwigzanych z nimi
dziatan (do 8
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo — 2 %
kosztow
bezposrednich
projektu);

4. Kamien milowy 4
- Funkcjonowanie
platformy oraz
przeprowadzanie
interwencji
kryzysowych oraz
zwigzanych z nimi
dziatan (do 25
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo — 78 %
kosztow
bezposrednich
projektu);

Koszty posrednie w
projekcie: 10 %

bezposrednich
projektu);

3. Kamien milowy 3 -
Uruchomienie
platformy oraz
umozliwienie
przeprowadzania
interwencji
kryzysowych oraz
zwigzanych z nimi
dziatan (do 8
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo — 2 %
kosztow
bezposrednich
projektu);

4. Kamien milowy 4 -
Funkcjonowanie

platformy oraz
przeprowadzanie
interwencji

kryzysowych oraz
zwigzanych z nimi
dziatan (do 25
miesiecy od
rozpoczecia
projektu,
szacunkowo — 90 %
kosztow
bezposrednich
projektu);

Koszty posrednie w
projekcie: 10 %

kosztéw kosztéw
bezposrednich bezposrednich
projektu (...)” projektu (...)”
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

AR

Rzeczpospolita Unia Europejska -

- Polska Europejski Fundusz Spoteczny T

* *

2021/1

0Os VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Oceny Inwestycji

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

+ 48 882 354 588

+ 48 22 63 49 568

dep-doci@mz.gov.pl

Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz - Zastepca Dyrektora
Departamentu Oceny Inwestycji

Pan Dariusz Juszczynski — Naczelnik Wydziatu Oceny i
Monitorowania Il

Tel. 880-340-050
e-mail: d.juszczynski@mz.gov.pl

! Mozliwosé zatwierdzenia Rocznego Planu Dziatania przez Instytucje Zarzadzajaca PO WER jest uzalezniona
od uprzedniego przyjecia opisu projektu zawartego w tym RPD przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.

2 Nalezy wpisa¢ odpowiedni nr wersiji Planu Dziatania w nastepujacym formacie: ,2021/17, ,2021/2”, ,2021/...".
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DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobow
kadrowych systemu ochrony zdrowia

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres projektu?®

Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej

Uzasadnienie realizacji
projektu

w trybie
pozakonkursowym?

Projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym
znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w
obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i
podnoszeniem standardow leczenia w Polsce, poprzez
wsparcie psychologiczne kadr medycznych.

Zasadnos$¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje
sie rowniez w Krajowe ramy strategiczne — Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014—-2020, cel operacyjny A
Opracowanie i wdrozenie dziatarn wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajgcych
dostepnos¢ do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegodlnosci z
powodu choréb cywilizacyjnych. Nalezy mie¢ na uwadze,
iz na podstawie ostatnich wynikéw badania EZOP 113 w
badanej prébie u 20,9% osb6b rozpoznano w ciggu zycia
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen
zdefiniowanych wedtug Miedzynarodowej Statystyczne;j
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 i
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV). W poréwnaniu
do wynikéw z EZOP | nie zmienita sie liczba oso6b z
dwoma zaburzeniami, natomiast wzrosta liczba osob,
ktore majg za sobg doswiadczenia z trzema i wiecej
zaburzeniami. Grupe tych ostatnich pacjentéw, majgcych
doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac
na blisko 330 tys. os6b. U okoto 10% badanej populaciji
stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsrdd ktorych do
najczestszych nalezaty fobie swoiste (4,8%) i zaburzenia
stresowe pourazowe (PTSD) (1,9%). Natomiast

3 Nalezy wskaza¢ roboczg nazwe projektu albo skrétowo opisac istote, zakres przedmiotowy projektu.

4 W szczegodlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.) oraz podrozdziatu 5.2.1
Polityka sp6jnoSci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéow Umowy Partnerstwa.
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zaburzenia nastroju wsréd zgtaszanych dolegliwosci
stanowig tagcznie 3,6%, w tym az 3,4% stanowi depresja.
Nalezy zaznaczyc, ze depresja przez wzrost
rozpowszechnienia staje sie coraz bardziej istotnym
problemem zdrowotnym oraz spotecznym. Impulsywne
zachowania rozpoznawano u 11,5% respondentéw.
Wyniki badan prowadzonych w Europie (UE 27,
Szwaijcaria, Islandia i Norwegia) wskazujg, ze kazdego
roku 164,8 miliona mieszkancow Unii Europejskiej
(38,2%) cierpi z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego.5

Jeden z najwazniejszych wskaznikdw z obszaru zdrowia
psychicznego, a mianowicie wspotczynnik zgondow z
powodu samobojstw, jest wsrdd mezczyzn w Polsce (w
2016 r. 22,8/100 tys.) znaczgco wyzszy od sredniego dla
krajow UE (w 2015 r. 16,9/100 tys.) (wspotczynniki
standaryzowane wzgledem wieku). Natomiast
wspotczynnik zgondw kobiet z tej przyczyny w Polsce
(3,02/100 tys.) jest wielokrotnie nizszy w poréwnaniu ze
wspotczynnikiem zgondw mezczyzn i jest nizszy od
przecietnego dla UE 28 (4,51/100 tys.). W zadnym z
krajow Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej
trwatej dysproporcji miedzy ptciami. WHO przewiduje, ze
w ciggu najblizszych 20 lat depresja stanie sie
najczestszym problemem zdrowotnym.

Szczegotowe informacje dotyczgce sytuaciji w opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien osoéb dorostych w
Polsce Ministerstwo Zdrowia publikuje w mapie potrzeb
zdrowotnych, w wersji elektronicznej na platformie
internetowej6.

Przedstawione dane dotyczg catej populacji, a co za tym
idzie rowniez osdb wykonujgcych zawoéd medyczny.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz kadry medyczne pracujgce z
osobami chorymi zwlaszcza na choroby zakazne sg
szczegolnie narazone na wysoki poziom obcigzenia
psychicznego. Pojawiajg sie problemy, ktore nierzadko
wywotujg lek, obawe i niepewnosé. Pojawia sie duzo
czynnikdw obcigzajgcych psychicznie kadre medyczng, z
ktorymi trudno sobie poradzi¢. Projekt, kierowany do
kadry medycznej, utatwi dostep do profesjonalnej pomocy
psychologiczne,.
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Cel szczegétowy PO
WER, w ramach ktérego
projekt bedzie
realizowany

Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony
zdrowia.

Priorytet inwestycyjny

Priorytet Inwestycyjny 13i Wspieranie kryzysowych
dziatan naprawczych w kontekscie pandemii covid-19 i jej
skutkow spotecznych oraz przygotowanie do ekologiczne;j
i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajgcej jej
odpornosg.

Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji
w ramach projektu

1. Wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych.

Cel gtéwny projektu

Projekt ma na celu umozliwienie wsparcia
psychologicznego polegajgcego na interwencji
kryzysowej tj. formie pomocy psychologicznej,
nakierowanej na pracownika medycznego, polegajgcej na
kontakcie terapeutycznym, skupiajgcym sie na problemie
wywotujgcym kryzys, a ktory ma na celu jego
rozwigzanie. Tego rodzaju wsparcie jest krotkoterminowg
natychmiastowg formg pomocy, w ktérej nie pracuje sie
nad zmiang mechanizmow psychicznych, a formg
radzenia sobie z dang, zastang sytuacjg kryzysowa.
Skutkiem przeprowadzenia interwencji kryzysowej jest
przywrécenie rownowagi psychicznej i umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie z zaistniatg sytuacja.
Realizacja powyzszego celu przyczyni sie do
zmniejszenia skutkdw obcigzenia psychicznego
pracownikow stuzby zdrowia wywotanych pandemiag
COVID-19 oraz przysztych sytuacji kryzysowych.

Projekt zaktada powstanie bazy dostepnych psychologéw
(psychologéw, psychologéw klinicznych i
psychoterapeutéw) w celu zapewnienia dostepu osobom
wykonujgcym zawody medyczne do wsparcia
psychologicznego.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) osoba
wykonujgca zawdd medyczny, to osoba uprawniona na

podstawie odrebnych przepiséw do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczenh
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Jednoczesnie zgodnie z art. 2, ust.
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1, pkt 10 ww. ustawy, $wiadczenia zdrowotne sg to
dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania.

Wsparcie psychologiczne ma na celu zmniejszenie
skutkow obcigzenia psychicznego pracownikow stuzby
zdrowia wywotanych pandemig COVID-19 oraz
uodpornienia na przyszte sytuacje kryzysowe.

1. Kamien milowy 1 — Utworzenie platformy
teleinformatycznej (do 6 miesiecy od rozpoczecia
projektu, szacunkowo —7% kosztow bezposrednich
projektu);

2. Kamien milowy 2 - Przygotowanie materiatow
dydaktycznych do zamieszczenia na platformie (do 8
miesiecy od rozpoczecia projektu, szacunkowo — 2 %
kosztow bezposrednich projektu);

3. Kamien milowy 3 - Uruchomienie platformy oraz
umozliwienie przeprowadzania interwencji kryzysowych
oraz zwigzanych z nimi dziatan (do 8 miesiecy od
rozpoczecia projektu, szacunkowo — 2 % kosztéw
bezposrednich projektu);

4. Kamien milowy 4 - Funkcjonowanie platformy oraz
przeprowadzanie interwencji kryzysowych oraz
zwigzanych z nimi dziatah (do 25 miesiecy od
rozpoczecia projektu, szacunkowo — 90 % kosztéw
bezposrednich projektu);

Koszty posrednie w projekcie: 10 % kosztow
bezposrednich projektu.

Gtéwne zadania
przewidziane do realizaciji
w projekcie ze
wskazaniem grup
docelowych

Glowne zadania:

Zadanie 1: Stworzenie platformy umozliwiajgcej wsparcie
psychologiczne

Produkty zadania 1: platforma

Platforma sktadac sie bedzie z modutu wsparcia
psychologicznego pozwalajgcego na umdwienie sie na
wizyte za posrednictwem narzedzi umozliwiajgcych
porozumiewanie sie na odlegtos¢ w czasie rzeczywistym
oraz ewentualne umdwienie sie na wizyte stacjonarng.
Prowadzenie interwencji za posrednictwem platformy
umozliwi przebywanie w bezpiecznym dla osoby objetej
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interwencjg miejscu, w warunkach znanych i
komfortowych, przy wyeliminowaniu stresu zwigzanego z
pospiechem, dojazdem, obecnoscig innych pacjentéw za
drzwiami gabinetu, sprzyja otwieraniu sie na kontakt.
Szczegoblnie osoby z obnizong pewnoscig siebie lub
majgce obawy odnosnie ujawniania swojej tozsamosci z
réznych powodow, dzigki terapii za posrednictwem
platformy bedg swobodniej mogty wejs¢ w gteboka relacje
z terapeutg i skorzysta¢ z pomocy.

Ponadto, uzytkownikom udostepniony zostanie modut
edukacyjny na ktérym zostang zamieszczone materiaty
terapeutyczne majgce na celu przeciwdziatanie
powstaniu sytuacji kryzysowej albo niwelowanie skutkow
zaistniatej juz sytuacji. W module tym znajdg sie réwniez
testy pozwalajgce na zidentyfikowanie sytuaciji
kryzysowej.

Udostepnione zostanie forum dla uzytkownikow, stuzgce
do wymiany informaciji i poglagdéw. Takie rozwigzanie
pozwoli na zniwelowanie wyobcowania, przez ktore
uzytkownicy czujg sie wyizolowani od
spoteczenstwa/grupy w podobnej sytuaciji, przyjmujac, iz
sytuacja kryzysowa dotyka tylko jednostek.

Zadanie 2: Przygotowanie materiatéw dydaktycznych

Produkty zadania 2: Materiaty dydaktyczne dostepne na
platformie

Materiaty dydaktyczne zamieszczone na platformie
przeznaczone bedg do indywidualnego uzytku
zarejestrowanych oséb w celach terapeutycznych.
Materiaty w postaci poradnikow, technik relaksacyjnych,
webinariow majg na celu zapobieganie powstaniu sytuaciji
kryzysowych lub tez minimalizacje ich skutkéw przed
kontaktem ze specjalistg. Zaktada sie udostepnienie co
najmniej 15 materiatéw dydaktycznych. Jednoczesnie
przewiduje sie mozliwosc aktualizacji i zmiany wielkos$ci
biblioteki dostepnych materiatéw, majgc na uwadze
zapotrzebowanie oraz konieczno$é dopasowania ich do
oczekiwan uzytkownikdéw.

Zadanie 3: Umozliwienie przeprowadzenia interwencji
kryzysowych oraz zwigzanych z nimi dziatan

Produkty zadania 3: 15 000 Interwencji Kryzysowych

Kazdy zarejestrowany uzytkownik, po zalogowaniu sie do
platformy, bedzie miat mozliwos¢ wyboru jednego z
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dostepnych specjalistéw. Nastepnie, uzytkownik bedzie
miat mozliwos¢ wyboru formy kontaktu oraz dogodnego
dnia i godziny. Uzytkownicy bedg mieli mozliwos¢ wyboru
dwoch sposobow kontaktu ze specjalistg - za
posrednictwem srodkow porozumiewania sie na
odlegto$é lub stacjonarnie. Swiadczenia stacjonarne bedg
odbywac sie w kazdym miescie wojewodzkim. Zaktada
sie mozliwos¢ zwiekszenia liczby dostepnych miejsc, w
ktorych odbywacé sie bedg swiadczenia stacjonarnych lub
Zmiane miejsca, majgc na uwadze zapotrzebowanie oraz
oczekiwania grupy objetej wsparciem. W wybranym
terminie, w zaleznosci od wyboru formy kontaktu,
uzytkownik loguje sie do platformy w celu rozmowy ze
specijalistg lub tez pojawia sie osobiscie na spotkanie.
Jedna sesja trwa do 50 minut. Zaktada sie, iz na kazdg z
interwencji kryzysowych sktadac¢ sie bedzie do 4 sesji ze
specjalistg. Od uzytkownikéw zbierane bedg tylko
informacje potrzebne do rejestracji i rozmowy ze
specjalistg. Baza dostepnych specjalistow wynosic¢ bedzie
okoto 100 osdb, dostepnych on-line oraz - w zaleznosci
od zidentyfikowanych potrzeb - stacjonarnie. Zaktada sie,
iz liczba dostepnych specjalistow moze by¢
modyfikowana, majgc na uwadze zapotrzebowanie na
ilos¢ interwencji kryzysowych. Zakonczenie interwencji
kryzysowej potwierdzane jest przez specjaliste w
przeznaczonym do tego panelu dostepnym na platformie.

Podmiot zgtaszajgcy
projekt®

Minister wtasciwy ds. zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie
wnioskodawcg

Minister wtasciwy ds. zdrowia

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktory bedzie
wnioskodawca®

Majac na uwadze, iz w Swietle przepiséw ustawy z dnia 4
wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej (Dz. U.
2020 r., poz. 1220 ze zm.) dziat zdrowie obejmuje m.in.
zawody medyczne, w gestii ministra wiasciwego do spraw
zdrowia lezy m.in. prowadzenie spraw zwigzanych z
wykonywaniem zawodow medycznych oraz jakosc i

5w przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. W przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IZ nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.

6 W szczegolnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.) oraz podrozdziatu 5.2.1
Polityka sp6jnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéw Umowy Partnerstwa.
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efektywnos¢ udzielanych $wiadczen, zasadne jest, aby
realizatorem projektu byt Minister wiasciwy ds. zdrowia.

Czy projekt bedzie
realizowany w
partnerstwie?

TAK

NIE X

Podmioty, ktore bedag
partnerami

w projekcie

i uzasadnienie ich
wyboru’

Czy projekt bedzie
projektem grantowym?

TAK

NIE X

Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
(kwartat albo miesigc oraz
rok)

IV Kwartat 2021 r.

Przewidywany okres
realizacji projektu

Data
rozpoczecia
(miesigc
oraz rok)

Styczen 2022
r.

Data
zakonczenia
(miesigc oraz
rok)

Grudzien
2023r.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)

w roku 2021

w roku 2022

w roku 2023

ogoétem

5433 758

11 697 620

17 131 378

Szacowany wkfad wiasny beneficjenta (PLN)

TAK

NIE

Szacowany wktad UE (PLN)

17 131 378

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE
NA PLEC | OGOLEM)

7 Wypetnié w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. W przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore beda
partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozgdane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:® Og‘.”‘e”? W
projekcie
Kobiety | Mezczyzn
Nie dotyczy - - -
WSKAZNIKI PRODUKTU
Wartos$¢ docelowa
Nazwa wskaznika W podziale na:® 046
gotem w
Kobiety | Mezczyzn e
Liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych 15 000
Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z 17 131 378
pandemig COVID-19

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

8 Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowiazkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego projektu

oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekt ma rozwigzac lub ztagodzic.

9 Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego projektu

oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac lub ztagodzic.
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