MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 16 grudnia 2022 r.

Poz. 1237

UCHWALA NR 251
RADY MINISTROW

z dnia 16 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwg ,,System zachet do podejmowania i kontynuowania studiow
na wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”

Na podstawie art. 21f ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.
72021 r. poz. 1057 oraz z 2022 r. poz. 1079 i 1846) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ polityke publiczng pod nazwa ,,System zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybra-
nych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”, zwana dalej ,,Systemem zachet”,
stanowiaca zalacznik do uchwaty.

§ 2. System zachet stuzy realizacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci w zakresie inwestycji
,»D.2.1.1. Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limi-
tow przyjec na studia medyczne” w zakresie zwigkszenia liczby personelu medycznego, czego skutkiem bedzie ksztatcenie
wigkszej liczby studentéw wszystkich kierunkéw medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy, lekarzy denty-
stow, pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych i fizjoterapeutow.

§ 3. Monitorowanie realizacji Systemu zachet powierza si¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 251 Rady Ministrow
z dnia 16 grudnia 2022 r. (M.P. poz. 1237)

System zachet do podejmowania i kontynuowania studiow na wybranych
kierunkach medycznych oraz podje¢cia zatrudnienia w zawodzie
na lata 2022-2026

polityka publiczna
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Wstep

Dokument ,,System zachet dla podejmowania i kontynuowania studiow na wybranych
kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022—2026” stanowi

polityke publiczng w rozumieniu art. 21d-21f ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057, z p6zn. zm.).

Jest to dokument ustanowiony w celu realizacji polityki publicznej w obszarach zwigzanych

z przeciwdzialaniem zjawisku niedoboru kadr medycznych, ujetych w dokumentach:

1) ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”,
stanowigca zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69);

2) ,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielggniarstwa i poloznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapow prac zainicjonowanych w roku 2018), stanowigca zatacznik do
uchwaty Rady Ministrow nr 124/2019 z dnia 15 pazdziernika 2019 r.;

3) ,,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021—
2027, z perspektywa do 2030 r.”, stanowigca zatacznik do uchwaly Rady Ministrow
nr 196/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r.

Polityka publiczna pod nazwa ,,System zache¢t do podejmowania i kontynuowania studiow na
wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022—
2026”, zwana dalej ,,Systemem zachg¢t”, jest nowym systemem przewidzianym do realizacji na
lata 2022-2026 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO),
komponent D ,,Efektowno$¢, dostgpnos¢ i jako$¢ systemu ochrony zdrowia”. System zachet
powstat w odpowiedzi na problem niedoboru kadr medycznych i jego gléwnym celem jest

zwigkszenie liczby pracownikow w zawodach medycznych.

Osiggnieciu wspomnianego celu gtéwnego stuzg okreslone w Systemie zache¢t formy wsparcia,
ktére sa ukierunkowane na zwigkszenie zainteresowania studiami na wszystkich kierunkach
medycznych oraz podjeciem pracy w zawodzie, w szczegélno$ci przez absolwentow

pielegniarstwa, potoznictwa oraz ratownictwa medycznego.

System zachet majacy na celu zwigkszenie atrakcyjnosci studiow medycznych obejmuje
mozliwo$¢:

1) przyznawania stypendiow dla studentéw kierunkéw lekarskich, lekarsko-dentystycznych,

analityki medycznej, a takze farmacji i fizjoterapii;
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2) przyznawania stypendidw, dofinansowania studidow platnych studentom kierunkow

pielegniarstwa, poloznictwa i ratownictwa medycznego;

3) finansowania opieki mentorskiej nad studentami kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo

1 ratownictwo medyczne;

4) finansowania opieki mentorskiej nad rozpoczynajacymi prace w zawodzie absolwentami

kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne.

Dokument stanowi regulacj¢ okre$lajaca wspomniane grupy odbiorcoOw wparcia
z jednoczesnym okre$leniem zasad przyznawania wsparcia. Z drugiej strony dokument jest
wyznacznikiem istotnego kierunku dzialan zwigzanych z bezzwrotnym wsparciem osob
podejmujacych studia na kierunkach medycznych oraz rozpoczynajacych prace w zawodach
medycznych. System zachet, bedacy przedmiotem regulacji, stanowi odpowiedz na wyzwania
stawiane przed systemem ochrony zdrowia, dos$wiadczonym negatywnymi skutkami
wywolanymi pandemig COVID-19, a zwigzanym z zapewnieniem odpowiedniej efektywnosci,
dostgpnosci 1 jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Wymaga to wielu zmian wigzacych
si¢ z podjeciem szeregu reform i reorganizacji systemu, ktére pozwolg na jego wzmocnienie.
Jednym z kluczowych obszaréw jest tu poprawa sytuacji kadrowej w zawodach medycznych

w Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Rozdzial I Diagnoza sytuacji kadrowej w zawodach medycznych

Kadry medyczne tworzg jeden z najwazniejszych zasobow systemu ochrony zdrowia i stanowig

o skutecznosci kazdego systemu opieki zdrowotne;.

Liczba 1 jakos$¢ wyksztalconej kadry medycznej jest jednym z kluczowych czynnikow poziomu

systemu ochrony zdrowia.

Diagnoza sytuacji kadrowej w polskim systemie ochrony zdrowia zostata przeprowadzona
w nastepujacych dokumentach: ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.”, zwana dalej ,,Mapa potrzeb zdrowotnych”, ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r.”, zwana dalej ,,Zdrowa Przyszlo$cia”, oraz ,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjonowanych
w roku 2018)”. Analiza tych dokumentéw uwidocznita konieczno$¢ podjgcia dziatan
systemowych w obszarach zwigzanych z dost¢pnoscia kadry medycznej — szczegdlnie
w kontekscie aktualnej sytuacji, jak 1 przewidywanych probleméw zwigzanych
z zastepowalnoscig pokoleniowa, stosunkowo wysokim $rednim wiekiem w grupie lekarzy,
lekarzy dentystow oraz pielegniarek, czy prognozowanym spadkiem liczby pielegniarek oraz
liczby potoznych w najblizszych latach. Analizie poddano kadrg lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych oraz fizjoterapeutow. Przedstawiono takze zapotrzebowanie na lekarzy
specjalistow, zgloszone przez konsultantow krajowych i publikowane w Bazie Analiz

Systemowych 1 Wdrozeniowych (BASiW), zamieszczonej na stronie internetowej:

https://basiw.mz.gov.pl/

Zapewnienie odpowiedniej liczby kadr medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej, zwlaszcza
w kontekscie takich zjawisk, jak pandemia czy tez starzejace si¢ spoleczenstwo, stanowi
kluczowe wyzwanie bgdace w centrum strategicznych dzialan panstwa. Najwigksze wyzwania
niesie m.in. ryzyko spadku liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych, nieréwne rozmieszczenie
regionalne, a takze zbyt mata liczba lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego z wybranych dziedzin medycyny, tzw. priorytetowych.

Przedstawione ponizej dane, bazujace na informacji zawartej we wspomnianych powyzej
trzech diagnozach, zostaly zaktualizowane na potrzeby zwigzane z opracowaniem

przedmiotowej polityki publicznej. Ponadto zostaly wykorzystane informacje oraz dane
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zawarte w  publikacji  Gltownego Urzedu  Statystycznego (GUS) ,,Zdrowie

1 ochrona zdrowia w 2020 r.”.

Dostepnosé¢ kadry medycznej

Najliczniejsza grupe zawodoéw medycznych stanowig lekarze i pielggniarki. Wedtug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL), liczba lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod na
koniec pazdziernika 2022 r. wynosita 191.188' (w tym 150.580 lekarzy, 40.157 lekarzy
dentystéw oraz 451 oséb z podwojnym prawem wykonywania zawodu). Natomiast liczba
zatrudnionych pielegniarek wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. wynosita 234.117,
a potoznych 28.899%. Natomiast zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow
prowadzonego przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow aktualnie w Rejestrze zarejestrowanych

jest 74.815 fizjoterapeutow.

Wedlug najnowszych danych OECD, w 2020 r. wskaznik na 1000 ludnosci w Europie dla
Polski wynosi: dla lekarzy 3,3, natomiast dla lekarzy dentystow: 0,9, przy sredniej niewazonej

dla UE 4,0.

Wykres 1. Praktykujacy lekarze na 1.000 mieszkancow w 2010 r. 1 2020 r. (lub najblizszy rok)
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Uwaga: Srednia UE jest niewazona. 1. Dane odnosza si¢ do wszystkich lekarzy posiadajacych
uprawnienia do wykonywania zawodu, co skutkuje duzym przeszacowaniem liczby
praktykujacych lekarzy (np. okolo 30% w Portugalii). 2. Dane obejmujg nie tylko lekarzy
zapewniajacych bezposrednig opieke pacjentom, ale takze osoby pracujace w sektorze zdrowia
jako menedzerowie, pedagodzy, badacze itp. (dodanie kolejnych 5-10% lekarzy). 3. Stazysci

! Zzrédto: https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne
2 zrodto: NPiPP, https:/nipip.pl/liczba-pielegniarek-poloznych-zarejestrowanych-zatrudnionych/
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medyczni 1 rezydenci nie sg uwzglednieni. 4. Najnowsze dane dotycza wytacznie 2017 r.
5. Najnowsze dane dotycza tylko 2014 r.

Zrodto: OECD Health Statistics 2022; Baza danych Eurostatu; Krajowe rachunki pracownikoéw
stuzby zdrowia WHO dla Motdawii 1 Ukrainy.
StatLink 2 https://stat.link/kwcphi

Wykres 2. Praktykujacy dentysci na 1.000 mieszkancéw w 2010 r. 1 2020 r. (lub najblizszy rok)
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Uwaga: Srednia UE jest niewazona. 1. Dane odnosza si¢ do wszystkich dentystow
posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu, co skutkuje przeszacowaniem
praktykujacych dentystéw. 2. Najnowsze dane dotycza wytacznie 2014 r.

Zrodto: OECD Health Statistics 2022; Baza danych Eurostatu; Krajowe rachunki pracownikow
stuzby zdrowia WHO dla Motdawii i Ukrainy.
StatLink 2 https://stat.link/tb0zvx

Dane OECD bazuja na statystykach eksperymentalnych GUS, ktére wykazuja, ze w
Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 r. pracowato z pacjentem 125 349 lekarzy, co daje wskaznik
3,27 na 1 tys. mieszkancow, oraz 33 648 lekarzy dentystéw, co daje wskaznik 0,88 na 1 tys.
mieszkancow (Zrodfo: dane GUS: https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/kapital-
ludzki/oszacowanie-zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-lekarze-i-

lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-metodologicznej, 14, 1. html).

Wedlug danych zawartych w dokumencie GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia 2020” na
przestrzeni ostatnich lat liczba os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu w wybranych

zawodach medycznych nieznacznie wzrastala, co zostalo zaprezentowane w ponizej zawarte]

Tabeli 1.
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Tabela 1 Liczba os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu medycznego na przestrzeni

lat 2015-2020, stan na dzien 31 grudnia 2020 r.

Wyszczegolnienie 2010 2015 2018 2019 2020
Lekarze 134.292 142.962 149.134 150.914 153.499
Dentysci 37.104 40.455 42.282 42.761 43.331
Farmaceuci 28.330 33.111 35.553 36.117 36.527
Pielegniarki 282.420 285.431 295.464 299.629 303.211
Potozne 34.302 36.103 38.312 39.029 39.792
Diagnosci 12.966 15.109 16.340 16.697 17.101
laboratoryjni”

" Analitycy medyczni i inni pracownicy z wyzszym wyksztatceniem, np. chemicy, fizycy,
mikrobiolodzy

Zrédto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia 2020

Natomiast w Tabeli 2 wskazano na wzrost liczby pielegniarek i potoznych w latach 2014-2021,

wedtug danych prezentowanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.

Tabela 2 Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych na przestrzeni lat 2014-2021

Stan na Liczba zatrudnionych

Pielegniarek Poloznych
31.12.2014 218.783 25.567
31.12.2015 221.172 25.938
31.12.2016 221911 25.200
31.12.2017 225.468 26.958
31.12.2018 228.250 27.555
31.12.2019 229.974 27.859
31.12.2020 231.612 28.231
31.12.2021 234.117 28.899

Zrédto: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.
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Wedlug stanu na koniec kazdego roku liczba aktywnych zawodowo pielegniarek w okresie od
dnia 31 grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. wzrosta o 15.334 osoby, tj. 0 7,0%. Réwniez
liczba aktywnych zawodowo poloznych w okresie od dnia 31 grudnia 2014 r. do dnia 31
grudnia 2021 r. wzrosta o0 3.332 0s6b, tj. 0 ok. 13,0%.

Mimo zwigkszajacej si¢ liczby osob we wszystkich rodzajach kadr medycznych nastepujace

czynniki budza niepokdj 1 stanowig przyczyn¢ podejmowania kolejnych dziatan:

1) niepodejmowanie zatrudnienia w wyuczonym zawodzie, w szczegdlnosci pielggniarki

i potoznej;
2) zroznicowanie regionalne w dostepie do kadry medyczne;j;
3) luka pokoleniowa;

4) podejmowanie zatrudnienia w podmiotach leczniczych lub prowadzenie
indywidualnej dziatalnosci zawodowej poza finansowaniem z Narodowego Funduszu

Zdrowia.
Praca poza sektorem ochrony zdrowia
Wedlug dany zawartych w BASiW liczba pracujacych lekarzy w roku 2020 wynosita 132.439.

Wedlug polityki publicznej Zdrowa przyszto$¢ statystyki dotyczace zatrudnienia lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych przedstawiaja si¢ nastepujaco.

Sposréd lekarzy widniejacych w Centralnym Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow
prowadzonym przez NIL w 2019 r. zawodu nie wykonywato 9,4 tys. lekarzy. Nalezy
zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ w tej grupie stanowili lekarze powyzej 64. roku zycia — 56% (5,3 tys.
lekarzy). Oznacza to, ze 4,1 tys. lekarzy ponizej 65. roku zycia jest zarejestrowanych w NIL 1

nie podejmowato w 2019 r. zatrudnienia.

W podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza bylo zatrudnionych 34,2 tys. lekarzy
dentystow — nie wykonywalo zawodu 3,3 tys. lekarzy dentystow zarejestrowanych w NIL
wedtug Centralnego Rejestru Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow. Wsrdd tej grupy lekarze dentysci
powyzej 64. roku zycia stanowili 55% (1,7 tys. lekarzy dentystow). 1,6 tys. lekarzy dentystow,

ktorzy nie ukonczyli 65. roku zycia, mimo rejestracji w NIL nie wykonywato zawodu.

Wedhlug danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych wedlug stanu na dzien 31
grudnia 2021 r. byto zarejestrowanych 307,8 tys. pielegniarek oraz 40,6 tys. poloznych.
Natomiast zatrudnionych w Rzeczypospolitej Polskiej w zawodzie byto 234,1 tys. pielegniarek
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(76% zarejestrowanych) oraz 29,9 tys. potoznych (71% zarejestrowanych). Sredni wiek

pielegniarek wynosit 54 lata, natomiast potoznych 51 lat.

Istotne jest takze wskazanie liczby absolwentéw opuszczajacych uczelnie w ostatnich latach.
To oni bezposrednio po studiach lub po dodatkowym szkoleniu specjalizacyjnym zasilaja
szeregl kadry medycznej. Ponizszy wykres (Wykres nr 3) ukazuje, jak na przestrzeni lat 1995—
2020 prezentowala si¢ liczba absolwentow wybranych kierunkéw medycznych na uczelniach

w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Wykres 3. Liczba absolwentow wybranych kierunkéw medycznych na przestrzeni lat 1995—

2020
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Zrodto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia 2020

Zroéznicowanie regionalne w dostepie do kadry medycznej

Zdrowa przyszlos¢ w rozdziale ,,Dostepnos¢ kadry medycznej” wskazuje, ze w ramach
NFZ w 2019 r. $wiadczen zdrowotnych udzielato 113,9 tys. lekarzy (89% pracujacych lekarzy
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza), 16,3 tys. lekarzy dentystow (48%
pracujacych lekarzy dentystow w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza), 193,1 tys.
pielegniarek (89% pracujacych pielegniarek w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg), 25,1 tys. potoznych (90% pracujacych potoznych w podmiotach wykonujacych

dziatalnos$¢ lecznicza), 38,2 tys. fizjoterapeutdw (57% pracujacych fizjoterapeutow). Liczba
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kadry medycznej wykonujacej zawod w ramach NFZ jest takze silnie zréznicowana regionalnie
— najmniej personelu w sektorze publicznym przypadajacym na mieszkanca przypada w
wojewodztwach: lubuskim (lekarze, lekarze denty$ci, fizjoterapeuci, pielegniarki, polozne),
warminsko-mazurskim (lekarze, fizjoterapeuci, potozne), pomorskim (fizjoterapeuci,
pielegniarki, potozne), podkarpackim (lekarze), kujawsko-pomorskim (lekarze dentysci),
opolskim (lekarze dentysci), zachodniopomorskim (pielggniarki). Cz¢s¢ kadry medycznej

wybiera na swoje miejsce pracy podmioty nieposiadajace kontraktu z NFZ.

Wedhlug Map potrzeb zdrowotnych (12.7 Wyzwania systemu opieki zdrowotnej), liczba kadry
medycznej na 100 tys. ludnosci rozni si¢ pomigedzy wojewodztwami w kazdym z
analizowanych zawodoéw — lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych oraz
fizjoterapeutow. W przypadku wszystkich zawoddéw wystepuje silne zrdéznicowanie

terytorialne.

Cze$¢ kadry medycznej nie byta zatrudniona w jednostkach ochrony zdrowia posiadajacych
kontrakt z NFZ. Najmniejszy udzial 0os6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w jednostkach
ochrony zdrowia posiadajacych kontrakt z NFZ stanowili lekarze dentysci (47% lekarzy
dentystow aktywnych zawodowo) oraz fizjoterapeuci (58% fizjoterapeutoéw aktywnych
zawodowo). Sytuacja jest lepsza w grupie pielggniarek oraz potoznych — byto to odpowiednio
81% 1 80%. Mimo, ze lekarze zatrudnieni w jednostkach ochrony zdrowia posiadajacych
kontrakt z NFZ stanowia stosunkowo duzy udziat (87%), przy glebszej analizie jest widoczny

problem w poszczegdlnych specjalizacjach.
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Wymienialno$¢ pokoleniowa
Jednym z gléwnych probleméw dotyczacych kadry medycznej w Rzeczypospolitej Polskiej jest

wysoki wiek znaczacej grupy pracownikow medycznych.

Na ponizszych wykresach jest prezentowany rozkltad wiekowy kadry pracujacej

w poszczeg6lnych zawodach medycznych wedtug stanu na 2020 r.

Wykres 4. Rozktad wieku lekarzy.
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Wykres 5. Rozktad wieku lekarzy dentystow.
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Zrddto: BASIW

Wykres 6. Rozktad wieku pielegniarek.
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Wykres 7. Rozktad wieku potoznych.
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Wykres 8. Rozktad wieku fizjoterapeutow.
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Wykres 9. Rozktad wieku diagnostow.
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W przypadku lekarzy oraz lekarzy dentystow obecny poziom ksztalcenia nie powinien

spowodowac znacznych problemoéw z zastgpowalnos$cig odchodzacych lekarzy. Natomiast
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wedlug danych BASiW, w wielu dziedzinach medycyny moze zaistnie¢ problem
z wymienialno$cig pokoleniowg lekarzy specjalistow. W szczegdlnosci moze dotknagé to

dziedzin takich jak: choroby wewnetrzne, pediatria, chirurgia ogdlna.

Z rekomendacji konsultantow krajowych wynika, ze najwigcej lekarzy specjalistow brakuje
w nastepujacych dziedzinach medycyny: choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna,
psychiatria, medycyna pracy oraz geriatria. Analizujac kwestie rdznicy pomigdzy lekarzami
specjalistami osiggajacymi wiek emerytalny a lekarzami uzyskujacymi tytul specjalisty oraz
zapotrzebowania zgtoszonego przez konsultantow krajowych, najwigksze zapotrzebowanie na
miejsca specjalizacyjne w 2020 r. oszacowano w chorobach wewnetrznych (17.343 miejsc
specjalizacyjnych), medycynie rodzinnej (6.552 miejsc specjalizacyjnych) oraz psychiatrii
(3.267 miejsc specjalizacyjnych). Nalezy zaznaczy¢, ze utworzenie miejsc specjalizacyjnych
nie wigze si¢ z szybkim przyrostem lekarzy specjalistow. Ksztatcenie jest dlugotrwalym
procesem, a minimalny czas szkolenia specjalizacyjnego wynosi od 4 do 10 lat w zaleznosci

od rodzaju specjalizacji.

Szczegolna sytuacja jest w grupie pielegniarek oraz potoznych — 56% pielegniarek oraz 52%
potoznych jest w wieku 50 lat i wigcej, 18% pielegniarek oraz 28% potoznych w wieku 2040
lat. Wsrod lekarzy osoby powyzej 50. roku zycia stanowia 52%, a lekarzy dentystow udziat
0sOb w tej grupie wiekowej wynosi jedynie 42%. Najmlodsza grupe specjalistow stanowig
fizjoterapeuci, wsrod ktorych wigkszos¢ stanowi kadra, ktora nie ukonczyta 40. roku zycia

(72%), oraz diagno$ci, gdzie udziat os6b w tej grupie wiekowej wynosi 50%.

Dziatania podejmowane w zakresie zwigzanym z poprawg sytuacji kadry medyczne;.

Wobec stanu demograficznego polskiego spoteczenstwa oraz aktualnej sytuacji kadry
medycznej w Rzeczypospolitej Polskiej, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji w obszarze
pielegniarstwa i potoznictwa, Minister Zdrowia kontynuuje podj¢te dziatania na rzecz poprawy

sytuacji w tym zakresie.

Wsréd dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia szczegdlne znaczenie nalezy przypisac
dzialaniom w zakresie poprawy warunkéw zatrudnienia zwigzanych ze wzrostem

gwarantowanych pozioméw minimalnych wynagrodzen kadry medyczne;j.
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PodwyZKki i przepisy gwarancyjne

0d 2017 r. rozpoczeto si¢ wprowadzanie do polskiego porzadku prawnego na podstawie ustawy
instytucji gwarantowanych minimalnych wynagrodzen zasadniczych dla pracownikow
medycznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace w podmiotach leczniczych.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), najnizsze wynagrodzenia dla poszczegdlnych grup zawodowych
pracownikow medycznych 1 niemedycznych dziatalnosci podstawowej okreslone zostalo jako
iloczyn kwoty przecigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie 1 wartosci wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy
dla danej grupy.

Powigzanie wysokos$ci najnizszych prawem gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych
z wysokos$cig przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej tworzy mechanizm
corocznej waloryzacji.

Ostania nowelizacja ww. ustawy (ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352)) wprowadzita
podwyzki gwarantowanego wynagrodzenia zasadniczego od 17 do 41 proc., Srednio najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze wzro$nie o 30 proc. Wzrosng réwniez dodatkowe sktadniki
wynagrodzen, takie jak dodatki za prace w nocy i $wigta czy za dyzury medyczne.

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, podmioty lecznicze zostaly zobowigzane do dokonania do dnia 1 lipca 2022 r.
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego na zasadach ustalonych w ustawie. Realizacja powyzszego przepisu wymagata
dokonania stosownych zmian w umowach o prace zawartych z pracownikami objetymi

zakresem ww. ustawy.

Przywotana regulacja nalezy do zakresu norm ochronnych prawa pracy, co oznacza, ze
pracodawca, ktory nie wywiazuje si¢ z obowiazku ustalenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dzialalnosci podstawowe;,

innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny co najmniej na poziomie okreslonym
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w ustawie, naraza¢ si¢ bedzie na zarzut popelnienia wykroczenia przeciwko prawom
pracownika z art. 282 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1510, z p6zn. zm.).
System zachet jako element planu dzialan

Jednym z rekomendowanych obszaréw dzialan zwigzanych z zaspokojeniem istniejgcych
potrzeb polskiego systemu ochrony zdrowia jest zwigkszenie liczby studentoéw na kierunkach
medycznych. Ze wzgledu na problemy zwigzane z wymiang pokoleniowg 1 przewidywanymi
deficytami dotyczacymi przede wszystkim wybranych lekarzy specjalistow, pielggniarek oraz
poloznych, ksztatcenie kadr na kierunkach medycznych zwigzanych z zawodami pielggniarki,
potoznej, fizjoterapeuty czy ratownika medycznego zostato uznane jako priorytetowe. W tym
celu, w toku uzgodnien z Komisja Europejska dotyczacych ksztaltu Krajowego Programu
Odbudowy 1 Zwickszania Odpornosci (KPO), zostal zdefiniowany jeden z obszarow
inwestycyjnych w ramach komponentu D ,,Efektywnos$¢, dostepnos¢ i jako$¢ systemu
ochrony zdrowia”. Obszarem tym jest System zachet, ktory w swoich zatozeniach do czerwca
2026 r. ma za zadanie objecie wsparciem finansowym osob podejmujacych studia na
kierunkach medycznych, jak rdwniez osob, ktdre bezposrednio po zakonczeniu studidow na
kierunkach pielegniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo medyczne, zostang objete opieka
mentorskg stanowigcg istotne wsparcie w okresie zwigzanym z rozpoczeciem pracy w

zawodzie.
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Rozdzial IT Cele przedsi¢ewziecia i kontekst strategiczny

Celem gltownym przedsigwzigcia jest zwickszenie liczby pracownikow w zawodach

medycznych.

Realizacja celu nastgpi przez zwickszenie liczby 0sob podejmujacych studia na kierunkach

medycznych oraz 0s6b rozpoczynajacych prace w zawodach medycznych.

Instrumentem stuzacym realizacji celu jest System zachet, ktéry dedykowany jest dla
studentéw podejmujacych studia na kierunkach medycznych oraz absolwentéw podejmujacych
prace w zawodach medycznych i ktorego gtéwnym zadaniem jest zwigekszenie atrakcyjnosci

studiow medycznych.

System zachet jest przedsiewzigciem przewidzianym do realizacji na lata 2022—2026 w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, komponent D , Efektownos¢,
dostepnos¢ 1 jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, cel szczegotowy D2 ,,Rozwdj kadr systemu
ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych 1 podmiotow leczniczych
biorgcych udzial w ksztalceniu kadr medycznych”, inwestycja D2.1.1 ,,Inwestycje zwiazane
z modernizacjg i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwiazku ze zwigkszeniem limitow

przyje¢ na studia medyczne”.

Cel D2 zostatl sformutowany w oparciu o aktualne wyzwania, jakie stojg przed polskim system
ochrony zdrowia, jak réwniez istotne dla komponentu Zalecenia szczegotowe dla panstw

cztonkowskich — CSR (ang. Country Specific Recommendations).

W opisanych w ramach KPO wyzwaniach zwigzanych z komponentem D stwierdzono, ze
,»Polski system ochrony zdrowia, doswiadczony pandemig COVID-19, stoi przed wyzwaniem
zapewnienia odpowiedniej efektywnosci, dostgpnosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, co wymaga wielu zmian praktycznie na kazdym poziomie opieki. Konieczne jest

wiec podjecie szeregu reform i reorganizacji systemu, ktore pozwolg na jego wzmocnienie”.

Wybuch pandemii COVID-19 obnazyt tez obszary wymagajace pilnej interwencji, na
podstawie ktorych zidentyfikowano najwazniejsze wyzwania dla polskiego systemu ochrony

zdrowia. Sg to:

1) dalszy rozwdj publicznych ustug cyfrowych oraz zdalnych form $wiadczenia opieki
zdrowotnej — kluczowy element odpowiedzi na zagrozenie zwigzane z pandemig COVID-

19 oraz jedno z podstawowych zatozen strategii wyjscia z obecnego kryzysu;
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2) zapewnienie odpowiedniej efektywnosci, dostepnosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych na wszystkich poziomach — od podstawowej opieki zdrowotnej po leczenie

szpitalne 1 uzdrowiskowe;

3) dalsze zmiany dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne] oraz zmniejszenie nierownosci w dostgpie do S$wiadczen opieki

zdrowotnej;

4) zapewnienie stalego doptywu kadry do systemu ochrony zdrowia oraz jej rownomierne

rozmieszczenie;

5) zapewnienie produkcji lekow, ktére zaspokajaja potrzeby zdrowotne spoteczenstwa na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz catej Unii Europejskie;j;

6) zwickszenie wydajnosci 1 jakosci systemu opieki zdrowotnej przez wsparcie polskiego

potencjatu badawczego i rozwojowego w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Zaktadane zmiany i reorganizacje systemu zdrowia sg nierozerwalnie zwigzane z kluczowym
aspektem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, czyli kadrami medycznymi. W tym
obszarze w ostatnich latach jest podejmowany szereg wielokierunkowych dziatan majacych na
celu utrzymanie na rynku pracy optymalnej kadry, adekwatnej do zaspokojenia potrzeb

spotecznych na $§wiadczenia medyczne.

Okreslone w KPO Zalecenia szczegdlowe dla panstw cztonkowskich — CSR istotne dla

komponentu D przedstawiajg si¢ nastg¢pujaco:

1) CSR 2020 - Zalecenie 1: Poprawa dostepnosci, odpornosci i skutecznosci systemu ochrony
zdrowia, m.in. przez zapewnienie wystarczajacych zasobow i przyspieszenie wdrazania
ushug e-zdrowia;

2) CRS 2020 - Zalecenie 3: Kontynuowanie wysitkkow na rzecz zapewnienia
przedsiebiorstwom dostepu do finansowania i ptynno$ci. Przyspieszenie realizacji
gotowych projektow w zakresie inwestycji publicznych 1 promowanie inwestycji

prywatnych, aby wspiera¢ odbudowg¢ gospodarki.
Na podstawie tych celow sformutowano cel gtéwny dla Komponentu:

Poprawa efektywno$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostepnosci oraz jakosci

$wiadczen zdrowotnych.
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Okreslone w KPO uzasadnienie dla celu D2

D2 ,,Rozw0j kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych

1 podmiotow leczniczych biorgcych udziat w ksztalceniu kadr medycznych”.

W celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci i dostepnosci do ustug zdrowotnych istnieje potrzeba
wzmocnienia dziatan skierowanych do kadry medycznej, ktéra ma fundamentalne znaczenie
dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Konieczne zatem jest wsparcie dziatan
majacych na celu zwigkszenie liczebnosci personelu medycznego w stopniu, ktory pozwala
zapewni¢ dostep do specjalistow na terenie catego kraju. Kadra medyczna powinna odpowiadaé
na potrzeby starzejgcego si¢ spoleczenstwa, a takze by¢ przygotowana i potrafi¢ elastycznie
reagowa¢ w przypadku pojawiajgcych sie¢ sytuacji kryzysowych. Profil i natezenie procesu
ksztalcenia kadr medycznych powinny by¢ SciSle zwigzane z zapotrzebowaniem na kadry
konkretnej specjalnosci, wynikajacym z trendow demograficznych i epidemiologicznych
ksztattujacych sie¢ w Rzeczypospolitej Polskiej. Rozmieszczenie geograficzne kadr

medycznych powinno by¢ rownomierne i dopasowane do potrzeb danego regionu.

Widoczna jest réwniez potrzeba wzmocnienia ksztalcenia praktycznego oraz rozwoj
ksztalcenia podyplomowego (w tym specjalizacyjnego). State podnoszenie kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego w roznych obszarach przygotowujace do nowych roél,
uprawnien, kompetencji, w tym kompetencji cyfrowych, przyczyni si¢ do upowszechnienia
opieki zdrowotnej przez m.in. e-ustugi. Potrzebne jest rowniez wdrozenie zachet finansowych
dla nowo wyksztatconych kadr medycznych, aby absolwenci kierunkéw medycznych nie
wyjezdzali za granice, tylko swoja aktywnos¢ zawodowa wigzali z Polska. Istotne jest takze
prowadzenie dziatan (w tym intensyfikacja dziatan obecnych) majacych na celu promocje

deficytowych zawodow medycznych, np. pielegniarki i potozne;.

W ramach celu szczegdtowego D2 przewidziano realizacje inwestycji D2.1.1. , Inwestycje
zwigzane z modernizacja 1 doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze
zwiekszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne”, ktorej celem jest ,,Zwigkszenie liczby
personelu medycznego (pielgegniarek, lekarzy 1 innych)”. System zachgt jest wpisany jako jeden

z instrumentow realizacji tej inwestycji.
Okreslone w KPO wyzwania zwigzane z inwestycja D2.1.1

Jezeli chodzi o studia na kierunkach lekarskich, wyzwaniem okreslonym dla tego obszaru jest
konieczno$¢ dostosowania uczelni medycznych do funkcjonowania w sytuacji zagrozenia

epidemiologicznego i modernizacja przestarzatej bazy dydaktycznej. Na przelomie lat 2016—
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2020 istotnie zwickszono limit przyje¢ na kierunki lekarskie facznie o ponad 2.000 miejsc w
catej Rzeczypospolitej Polskiej, w tym przede wszystkim na studia stacjonarne prowadzone w
jezyku polskim na uczelniach publicznych. Ten wzrost spowodowal, Ze dotychczasowe
publiczne uczelnie medyczne i collegia medica w duzej mierze osiagnely maksymalny putap
mozliwosci dydaktycznych. Zatem dalszy, niezbedny wzrost liczby studentow kierunkow
medycznych musi wigzac si¢ z rozbudowg potencjatu dydaktycznego i klinicznego uczelni,
réwniez uwzgledniajac epidemi¢ COVID-19, ktora istotnie wptyneta na sposob prowadzenia
ksztatcenia, w szczegdlnosci w zakresie zaje¢ praktycznych. Takze planowane w najblizszych
latach zwigkszenie liczby studentéw ksztatconych na kierunku lekarskim (o 1000 rocznie)
prowadzi do wdrozenia komplementarnych, kompleksowych dziatan zwigkszajacych potencjat
uczelni. Tym samym konieczne jest wzmocnienie bazy uczelni medycznych w celu stworzenia

odpowiednich i nowoczesnych warunkow ksztalcenia.

Natomiast w przypadku pielegniarek, potoznych oraz ratownikow medycznych sytuacja
wyglada inaczej — wciaz liczba chetnych na te kierunki studiow jest niesatysfakcjonujaca, a w
przypadku ratownikow medycznych od kilku lat spada, przy jednoczesnym olbrzymim
wzro$cie zapotrzebowania na ich ushugi, w szczegolnosci w zwiazku z rozwojem COVID-19,
gdzie przedstawiciele tych grup zawodowych znajduja si¢ na pierwszym froncie walki
z epidemig. Jednoczesnie sg to grupy zawodowe, ktorych przyszte przewidywane zarobki
ksztaltuja si¢ na nizszym poziomie od lekarzy, zatem proponuje si¢ inne formy wsparcia.

Dlatego tez konieczne s3 dziatania zach¢cajace do podejmowania studiow na ww. kierunkach.
Okreslony w KPO cel inwestycji D2.1.1

Celem inwestycji jest zwigkszenie liczby personelu medycznego (pielegniarek, lekarzy
1 innych) oraz zwigkszenie potencjatu uczelni medycznych, czego skutkiem bedzie ksztalcenie
wigkszej liczby studentow wszystkich kierunkow medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych, farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych 1 fizjoterapeutow oraz innych
zawodow, ktére nie sa zwigzane bezposrednio z wykonywaniem czynno$ci medycznych.
Zwigkszenie potencjatu uczelni pozwoli na zapewnienie odpowiednich warunkow do
ksztalcenia wickszej liczby studentow kierunkéw medycznych, co bedzie miato rowniez wpltyw
na jako$¢ ksztalcenia. Ponadto nowoczesna baza dydaktyczna i1 kliniczna przyczyni si¢ do

rozwoju naukowego zaréwno studentow, jak i1 kadry akademickie;j.
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Charakterystyka Systemu zachet jako elementu inwestycji D2.1.1 w ramach KPO

W ramach inwestycji jedng z planowanych form wsparcia jest wdrozenie systemu zachet do
podejmowania 1 kontynuowania studibow na wybranych kierunkach — stypendia,

wspotfinansowanie studiow odptatnych, mentoring.
Zaktadane jest wsparcie w nastgpujacych obszarach:

1. stypendia dla studentéw rozpoczynajacych nauk¢ na kierunku lekarskim, lekarsko-

dentystycznym, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja.

Zaklada si¢ przyznawanie stypendiow na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym,
analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja. Stypendium przyznawane bedzie tacznie
2.000 oséb rozpoczynajacym ksztatcenie w roku akademickim 2022/2023 oraz 2023/2024
w maksymalnej miesigcznej wysokosci 3.000 zt brutto. Stypendium bedzie obejmowato
okres 9 miesigcy w roku akademickim. Majac na uwadze, ze nie jest mozliwe przyznanie
stypendium na caly okres ksztalcenia na tych kierunkach (studia jednolite trwajace od 5 do

6 lat), stypendia bedg wyptacane w 3 pierwszych latach nauki na ww. kierunkach.

2. bezzwrotne wsparcie ksztalcenia dla studentéw rozpoczynajacych nauke na kierunku

pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.

Wsparcie ksztalcenia, w kwocie stanowigcej usredniong wysokos¢ optat za ksztalcenie na
danym kierunku studidow, otrzymajg studenci studiow I stopnia na uczelniach publicznych
1 niepublicznych rozpoczynajacy ksztalcenie w roku akademickim 2022/2023 oraz
2023/2024 na kierunkach pielggniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo medyczne.
Przewiduje si¢ objecie wsparciem lacznie 4.400 studentéw. Wsparciem zostang objete 2
pelne cykle ksztalcenia studiéw I stopnia na tych kierunkach (rozpoczynajacy si¢ od roku

akademickiego 2022/2023 oraz rozpoczynajacy si¢ od roku akademickiego 2023/2024).

3. stypendia dla oséb podejmujacych studia na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne.

Stypendium w kwocie 1.500 zl miesi¢cznie bedzie przyznawane studentom studiow I
stopnia. Stypendium bedzie przyznawane tacznie 4.000 os6b rozpoczynajacym ksztatcenie
w roku akademickim 2022/2023 oraz 2023/2024 w maksymalnej miesi¢cznej wysokos$ci
1.500 zt brutto. Stypendium bedzie obejmowato okres 9 miesigcy w roku akademickim.

Stypendia beda przyznawane przez caty cykl ksztatcenia (3 lata), co oznacza wsparcie 2



Monitor Polski —24 — Poz. 1237

petnych cyklow ksztatcenia (rozpoczynajacy si¢ od roku akademickiego 2022/2023 oraz
rozpoczynajacy sie od roku akademickiego 2023/2024).

4. mentoring — dla studentow kierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo

medyczne.

Studenci 3. roku studidéw na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo

medyczne otrzymajg wsparcie mentora w okresie 1 miesigca praktyk studenckich.

Przewiduje si¢ 4 edycje przedsigwzigcia. Pielegniarka, polozna oraz ratownik medyczny
zatrudnieni w podmiocie leczniczym, w ktorym realizowane sg praktyki studenckie, za
pelienie roli mentora otrzymaja wynagrodzenie w wysokosci 2.850 zt brutto miesi¢cznie

na podstawie umowy zlecenia podpisanej z uczelnig kierujaca studentéw na praktyki.

5. mentoring — dla absolwentéw kierunku pielggniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo

medyczne, podejmujacych po raz pierwszy prace w zawodzie.

W celu ulatwienia podjecia pracy w zawodzie pielggniarki i potoznej wprowadzone zostang
dziatania pilotazowe polegajace na zapewnieniu w pierwszej pracy opieki mentora, tj.
osoby wprowadzajgcej w nowe obowiazki. Przyczyni si¢ to rowniez do satysfakcji z pracy,
co z kolei wptynie na szybsza adaptacje osob objetych wsparciem w miejscu pracy i decyzje

0 pozostaniu w zawodzie.

Przewiduje si¢ 3 edycje przedsiewzigcia. Mentoring bedzie realizowany przez 9 miesiecy.
Pielegniarka, potozna oraz ratownik medyczny za petnienie roli mentora beda otrzymywali

dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 1.275 zt brutto miesigcznie.

Instytucja odpowiedzialng za organizacj¢ przedsigwzig¢ inwestycyjnych zwigzanych

z Systemem zachet w ramach D2.1.1. jest Minister Zdrowia.
Okreslona w KPO demarkacja Celu D2. z innymi Zrédlami finansowania:

Odpowiednie mechanizmy koordynujace wsparcie na rzecz systemu ochrony zdrowia zapewni
dokument Zdrowa przysztos¢ — na wzor dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia
obowigzujacego w programach finansowanych ze §rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2014-2020. Dodatkowo wdrozone zostang mechanizmy, m.in. w procesie selekcji
1 oceny przedsigwzie¢¢ zglaszanych przez ostatecznych odbiorcéw wsparcia, zabezpieczajace

przed ryzykiem podwdjnego finansowania inwestycji.

Dziatania komplementarne podejmowane sg rowniez przez realizacj¢ projektow

finansowanych ze srodkéw REACT-EU w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
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Rozwo6j 2014-2020 (sa to projekty nastawione gléwnie na szybkie wsparcie polegajace na

odcigzeniu lekarzy i pielggniarek):
»Kursy dla opiekunéw medycznych”

Projekt zaktada wsparcie w zadaniach zawodowych mocno obcigzonych w trakcie trwajacej
epidemii pielggniarek pracujgcych w systemie ochrony zdrowia. Realizowane beda kursy dla
opiekundéw medycznych w zwigzku z rozszerzeniem podstawy programowej zwigkszajacej ich
kwalifikacje. Kursy doskonalgce dla opiekunéw medycznych pozwolg na wykonywanie
procedur dotychczas zarezerwowanych dla zawodu pielegniarki. Dzigki tym dziataniom system
ochrony zdrowia wzbogaci si¢ o kadr¢ medyczng, ktora zdobedzie wiedze

1 umiejetnosci w wykonywaniu dodatkowych czynnosci.
»Szkolenie specjalizacyjne — Asysta operacyjna”

Projekt zaktada podniesienie w ramach ksztatcenia podyplomowego kwalifikacji zawodowych
ratownikow medycznych 1 pielggniarek, ktorzy przez nabycie dodatkowej wiedzy
1 umiejetnosci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego byliby przygotowani merytorycznie
1 technicznie do wykonywania pewnych czynnosci, ktorymi nie musialby si¢ zajmowaé juz
lekarz. Specjalizacja uprawnialaby do asystowania lekarzowi, np. lekarzowi chirurgowi przy
zabiegach operacyjnych. Asystentem lekarza mogltby by¢ ratownik medyczny i pielegniarka
z wyzszym wyksztalceniem magisterskim po ukonczeniu specjalizacji kierunkowej. W ramach
projektu bedzie finansowane dla kazdego uczestnika szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie —
asysta operacyjna oraz stypendium szkoleniowe. Projekt zaktada wprowadzenie pilotazowego
szkolenia specjalizacyjnego, w ktorym wzietoby udziat 50 0s6b — ratownicy medyczni oraz

pielegniarki.
»Platforma wsparcia psychologicznego pracownikow Ochrony Zdrowia”

Przez program wsparcia psychologicznego planuje si¢ umozliwi¢ wsparcie psychologiczne
polegajace na interwencji kryzysowej, tj. formie pomocy psychologicznej, nakierowanej na
pracownika medycznego, polegajacej na kontakcie terapeutycznym, skupiajgcym si¢ na
problemie wywolujacym kryzys, a ktoéry ma na celu jego rozwigzanie. Tego rodzaju wsparcie
jest krétkoterminowa natychmiastowa formg pomocy, w ktorej nie pracuje si¢ nad zmiang
mechanizmoéw psychicznych, a forma radzenia sobie z dang, zastang sytuacja kryzysowa
majaca na celu ograniczenie negatywnych skutkow oddzialywania epidemii w aspekcie

psychologicznym.
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Kompleksowym uzupetnieniem dziatan zwigzanych z zapewnieniem odpowiedniej liczby
personelu medycznego beda rowniez projekty realizowane w ramach kolejnej perspektywy
finansowej polityki spdjnosci, ktore swym zakresem begda obejmowaly przede wszystkim

zakres ksztatcenia podyplomowego w zawodach medycznych, m.in.

1) ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb

epidemiologiczno-demograficznych Rzeczypospolitej Polskiej;

2) standaryzacja szkolenia podyplomowego lekarzy w specjalizacjach zabiegowych, pod
katem nauczania umiejetnosci wysoce specjalistycznych przez stworzenie sieci osrodkoéw
symulacji zabiegowych, szkolacych przysztych specjalistow w zakresie umiejetnosci

zabiegowych.

Umiejscowienie inwestycji D2.1.1 KPO w czesci grantowej i pozyczkowej zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021
r. ustanawiajacym Instrument na rzecz Odbudowy i Zwi¢kszania Odpornosci (Dz. Urz.

UE L 57 z 18.02.2021, str. 17).

Inwestycje Alokacja z RRF (w EUR)

realizowane w Pozyczki Granty Suma Sektor

ramach Krajowego

Planu Odbudowy

instytucjonalny

D2.1.1. Inwestycje | 0,00 699.843.960 699.843.960 Sektor rzadowy
Zwigzane z

modernizacjg
1 doposazeniem
obiektow

dydaktycznych w

zwiazku ze
zwiekszeniem

limitow przyje¢ na

studia medyczne
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Komplementarnos¢ i realizacji KPO w kontekscie komponentu D

KPO zostal opracowany zgodnie z obowigzujgcymi krajowymi dokumentami strategicznymi,
przyjetymi przez Rade Ministréw oraz projektami dokumentow strategicznych znajdujacych
si¢ na zaawansowanym etapie przygotowania (w tym strategii rozwoju w priorytetowych
obszarach rozwojowych). Jednocze$nie dokument stanowi odpowiedZ na wymogi zawarte
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r.
w sprawie ustanowienia Instrumentu na rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornos$ci (dale;j:
,»RRF”), w tym dotyczace realizacji unijnych celow klimatycznych i cyfrowych oraz synergii
1 komplementarnosci z innymi instrumentami i programami UE, jak Fundusz Sprawiedliwej
Transformacji, Gwarancja dla Mlodziezy czy Umowa Partnerstwa i programy polityki
spojnosci. Podstawowym dokumentem strategicznym na gruncie krajowym, do ktorego
odwotuje si¢ KPO, jest Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.) — SOR — przyje¢ta przez Rzad w dniu 14 lutego 2017 r. SOR okresla
podstawowe uwarunkowania, cele 1 kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym,
gospodarczym, regionalnym i przestrzennym w perspektywie do roku 2030. Dokument stanowi
odpowiedz na wyzwania stojace przed szeroko definiowana polityka spoteczno-gospodarcza
Rzeczypospolitej Polskiej. Kryzys wywolany pandemiag COVID-19, ze wzgledu na charakter
1 zakres niepozadanych skutkoéw spotecznych i gospodarczych, byt jednym z czynnikow
wptywajacych na potrzebe przeprowadzenia przegladu srédokresowego SOR, w szczegdlnosci
w odniesieniu do aktualno$ci jej celow, obszardéw, dziatan, wskaznikéw oraz projektow
strategicznych i flagowych. Przeglad wykazal, ze konsekwentna realizacja celow Strategii oraz
koncentracja dziatan na wskazanych w niej obszarach 1 kierunkach interwencji przynosi realne
efekty dla gospodarki i catego spoteczenstwa i powinna by¢ w znacznej mierze kontynuowana
w kolejnych latach, mimo zmieniajacych si¢ warunkéw spoleczno-gospodarczych, jak
i spodziewanych skutkéw pandemii koronawirusa. Cel glowny Strategii dotyczacy tworzenia
warunkow do wzrostu dochodow mieszkancow Polski, przy jednoczesnym wzroscie spojnosci
w  wymiarze spotecznym, ekonomicznym, Srodowiskowym i terytorialnym, wraz
z towarzyszacymi mu celami szczegétowymi oraz kierunkami interwencji, pozostaje aktualny
w perspektywie roku 2030. Cele okres§lone w SOR s3 spdjne z wyzwaniami i priorytetami

okreslonymi w ramach semestru europejskiego.

KPO jest spojne w kwestiach spotecznych i rynku pracy z zapisami przyjetej przez Rade
Ministrow w dniu 14 grudnia 2020 r. Strategii Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2030 (SRKL)
oraz przyjetej przez Rade Ministrow w dniu 27 pazdziernika 2020 r. Strategii Rozwoju
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Kapitalu Spolecznego (wspodldzialanie, kultura, kreatywnos$¢) 2030 (SRKS). SRKL
stanowi odpowiedz na wyzwania, jakie stojg przed Rzeczpospolitg Polska, w zakresie lepszego
wykorzystania potencjatu ludzkiego 1 zapewnienia spdjnosci spotecznej. Wyzwania te
obejmuja poprawe jakosci i efektywnos$ci edukacji formalnej i pozaformalnej, usprawnienie
systemu opieki zdrowotnej, polepszenie sytuacji demograficznej w kierunku zwigkszenia
dzietno$ci, a jednocze$nie zmiany systemu funkcjonowania panstwa wynikajgce z procesu
starzenia si¢ spoteczenstwa, jak rowniez dzialania na rzecz przeciwdziatania ubdstwu
1 wykluczeniu spotecznemu. W zakresie kwestii zdrowotnych, istotnych dla KPO, strategia
przewiduje odrebny cel dotyczacy poprawy zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Podobnie, jesli chodzi o kwestie ubostwa i wykluczenia spotecznego,
przewidziano w strategii odrgbny cel dotyczacy redukcji ubdstwa i wykluczenia spotecznego

oraz poprawy dostepu do ustug §wiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne.

Obszary przewidziane do wsparcia w ramach KPO s3 rowniez spdjne 1 komplementarne
z obszarami, ktére beda wspierane w ramach polityki spdjnosci w perspektywie finansowe;j

2021-2027, opisanymi w Umowie Partnerstwa, zwanej dalej ,,UP”, i programach.

Komponent KPO Cel polityki w UP

Efektywnos$¢, dostepnosé i jakos¢ systemu | Europa o silniejszym wymiarze spotecznym

ochrony zdrowia

Komponent KPO , Efektywnos$¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia” jest powigzany
z realizacjg zadan w ramach celu UP ,,Europa o silniejszym wymiarze spotecznym” w zakresie
ochrony zdrowia — dostepno$¢ 1 jakos¢ ustug zdrowotnych, rozwdj kompetencji personelu
medycznego, profilaktyka zdrowego trybu zycia oraz celu ,,Bardziej inteligentna Europa”

w zakresie prac badawczo-rozwojowych zwigzanych z sektorem zdrowia.

Realizacja zatozen UP odbywa si¢ przez programy operacyjne krajowe i regionalne, ktére
okreslaja priorytetowe obszary wsparcia i wyznaczaja konkretne dziatania. Majac na wzgledzie
fakt, ze zatozenia UP sg spdjne z zatozeniami KPO, nalezy uznaé, ze takze programy, ktére

realizujg cele okreslone w UP, sg spojne z zatozeniami KPO.
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W kwestiach spotecznych i rynku pracy KPO jest spojne z Programem Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spolecznego. Program ten jest ukierunkowany na ksztatcenie kadr dla
gospodarki, zwiekszanie jakos$ci ustug §wiadczonych przez publiczne shuzby zatrudnienia,
wsparcie realizacji polityki spolecznej w obszarach integracji spotecznej, ustug spotecznych
1 eckonomii  spotecznej, poprawy sytuacji zawodowej 1  spolecznej  0sOb
z niepelnosprawnosciami, zwigkszanie dostepu do opieki nad najmtodszymi dzie¢mi, poprawe
dostgpu do wustug publicznych, zwigkszenie wykorzystania innowacji spotecznych,
wzmocnienie systemu ochrony zdrowia i edukacji oraz rozw6j dialogu spolecznego

1 obywatelskiego.

Wsparcie oferowanego w ramach KPO jest réwniez zgodne ze wsparciem przewidzianym do
realizacji w 16 programach regionalnych. Programy regionalne oparte sa na strategiach
rozwoju wojewodztw obejmujacych inwestycje m.in. w dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa
przedsicbiorstw, wsparcie MSP, e-ustugi publiczne, rozwdj OZE, efektywnos¢ energetyczna,
przystosowanie do zmian klimatu, retencj¢ wody, gospodarke wodno-$ciekowa, odpadowa,
regionalng infrastrukture transportowg 1 tabor, aktywizacje¢ zawodowa, podnoszenie
kwalifikacji, edukacje, profilaktyke w ochronie zdrowia, standardy ustlug w zaktadach

leczniczych.
Rozdzial I1I Kierunki interwencji Systemu zachet
System zachet przewiduje ponizsze formy wsparcia:

1) dla studentow kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, analityka medyczna,

fizjoterapia oraz farmacja - stypendia dla najlepszych studentéw;
2) dla studentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne:
a) stypendia dla 0s6b podejmujacych studia,
b) bezzwrotne wsparcie ksztatcenia studentow,
¢) mentoring w formie praktyk studenckich;

3) dla absolwentow kierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo medyczne -

mentoring w formie profesjonalnej opieki dla os6b podejmujacych prace w zawodzie.

System zachet jest realizowany do czasu zakonczenia Krajowego Programu Odbudowy i
Zwigkszenia Odpornosci, tj. do dnia 30 czerwca 2026 r. Uruchomienie ww. form wsparcia

nastapi poczawszy od roku akademickiego 2022/2023.
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Ministerstwo Zdrowia w formie komunikatow na stronie podmiotowej urzedu bedzie

publikowalo informacje:
1) o zasadach naboru wnioskOw o wsparcie w ramach Dziatan 1 — 5 Systemu zachet;

2) o zasadach udzielania wsparcia w ramach kazdego z pigciu Dziatan (w tym kwoty alokacji

dla poszczegolnych grup otrzymujacych wsparcie w ramach danego zadania);

3) poda kluczowe terminy, w tym terminy sktadania wnioskéw konkursowych.

Dzialanie 1. Stypendia dla studentow kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja.

Grupa docelowa wsparcia

Grupa docelowa wsparcia w ramach Dziatania 1 sg studenci kierunku lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja, obywatele Rzeczypospolite;
Polskiej oraz cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 324 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —

Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.).

Kwota wsparcia

Stypendium moze otrzyma¢ nie wigcej niz 2.000 studentdow wspomnianych kierunkéw
(tacznie).

Maksymalna miesigczna wysoko$¢ stypendium wynosi 3.000 zt. Stypendium bedzie
obejmowato okres 9 miesigcy roku akademickiego (od pazdziernika do czerwca wiacznie).

Zasady przyznawania wsparcia

Na kierunkach objetych wsparciem (studia jednolite trwajace od 5 do 6 lat), stypendia beda
przyznawane na okres 3 lat studiow. Stypendia zostang przyznane studentom, ktorzy rozpoczeli
nauke na pierwszym roku studiow w roku akademickim 2022/2023 oraz 2023/2024. Stypendia

przeznaczone s3 dla najlepszych studentow.

Odbeda si¢ 2 edycje przyznawania stypendiow — w 2022 r. (okres przyznawania stypendium:
od roku akademickiego 2022/2023 do 2024/2025) oraz w 2023 r. (okres przyznawania
stypendium: od roku akademickiego 2023/2024 do 2025/2026).

Wsparcie w ramach roku akademickiego 2022/2023 zostanie przyznane w [ kwartale roku 2023

1 wyptacone za okres od pazdziernika 2022 r.
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O stypendium moze si¢ ubiegaé¢ osoba rekrutujgca si¢ na I rok studidéw stacjonarnych lub
niestacjonarnych w uczelni publicznej lub wuczelni niepublicznej. Stypendium bedzie

przyznawane osobom, ktore otrzymaja status studenta kierunkéw objetych wsparciem.

Stypendium bedzie przyznawane okreslonemu procentowi najlepszych studentow w kazdej

uczelni, ktora:

1) zrekrutuje na rok akademicki 2022/2023, wg stanu na 1 listopada 2022 r., oraz na rok
akademicki 2023/2024, wg stanu na 1 listopada 2023 r., na ww. kierunki studiow tacznie
co najmniej 60 os6b — Polakoéw oraz cudzoziemcow, o ktérych mowa w art. 324 ust. 2

ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

2) wedhug stanu w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
POL-on na dzien 31 grudnia 2021 r. (dla edycji 2022/2023) i 31 grudnia 2022 r. (dla
edycji 2023/2024) bedzie ksztalcita co najmniej 200 studentéw lacznie na tych
kierunkach na studiach stacjonarnych — Polakéw oraz cudzoziemcow, o ktérych mowa

w art. 324 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;
3) nie jest postawiona w stan likwidacji;

4) w latach 2019-2022 Zaden kierunek studiow prowadzonych przez uczelni¢ nie zostat
oceniony negatywnie w wyniku przeprowadzonej przez Polska Komisj¢ Akredytacyjng

oceny jakosci ksztatcenia.

Uczelnia uchwali regulamin stypendiéw w ramach Systemu zachet, w ktorym okreslone beda
m.in. zasady wytaniania stypendystow z uwzglednieniem listy rankingowej przyje¢ na studia,
w szczegdlnosci majac na uwadze wyniki osiggnigte przez studentdéw z egzamindow
maturalnych oraz punktacj¢ osiggnieta w procesie rekrutacji. Powyzszy regulamin Uczelnia
przekaze do Ministra Zdrowia, celem zaopiniowania pod katem zgodnosci z realizacja

przedsiewzigcia w ramach KPO.
Zasady kwalifikacji do wsparcia

Uczelnia spetniajgca powyzsze warunki przekazuje do Ministra Zdrowia informacje¢ o liczbie
studentow rozpoczynajacych ksztalcenie w danym roku akademickim na ww. kierunkach.
Minister Zdrowia na podstawie wnioskow, ktore wplynety, 1 podanych w nich danych okresla
jednolity dla wszystkich uczelni procent najlepszych studentéw, ktorzy beda mogli otrzymac
stypendium. Uczelnia sporzadzi regulamin przyznawania stypendiéw, o ktorym mowa

powyzej. Stypendium zostanie przyznane studentowi na podstawie zlozonego Wniosku
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o stypendium. Wniosek o stypendium sktada student bezposrednio na uczelni, na ktorej studiuje
na kierunku, w ramach ktorego ubiega si¢ o stypendium. Uczelnia co pdt roku bedzie

przekazywata do Ministra Zdrowia zestawienie z liczbg studentow otrzymujacych stypendium.

Po zakonczeniu I i II roku studidw nastapi weryfikacja posiadania statusu studenta przez
stypendyste oraz poziomu nauki studenta. Stypendium nie bedzie przyznawane w kolejnym
roku studiow, jesli student zrezygnuje ze studidow, zostanie skreslony z listy studentow lub
uzyska $rednig studidw ponizej $redniej 4.0. Zasady przyznawania stypendiow na kolejnych

latach musza by¢ okreslone w regulaminie stypendiow.

Student, ktéry otrzyma stypendium, nie moze jednoczes$nie otrzymac bezzwrotnego wsparcia
ksztalcenia, o ktorym mowa w Dzialaniu 3, oraz stypendium rektora, o ktorym mowa w art. 86

ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Procedura odwolawcza zwigzana z wyborem osob objetych wsparciem zostanie zawarta
w uchwalonym przez dang uczelni¢ regulaminie stypendiow w ramach Systemu zachg¢t, o

ktérym mowa powyzej.
Zasady, na ktorych bedzie udzielane wsparcie

Pomiedzy studentem otrzymujacym wsparcie a uczelnig zostanie zawarta umowa okreslajaca

zasady udzielania stypendium w ramach Systemu zachet.

Uczelnia sktada do Ministra Zdrowia wniosek o zaliczke na poczet wyplacanych studentom
stypendiow w ramach Systemu zachet. Szczegotowe terminy sktadania wnioskdéw zostang

ogloszone w komunikacie Ministra na stronie podmiotowej urzedu.

Uczelnia, ktorej studenci zakwalifikuja si¢ do wsparcia, podpisuje stosowna umowe
z Ministerstwem Zdrowia. Wzor umowy zostanie opublikowany na stronie podmiotowe;j

urzedu w ramach komunikatu o zasadach udzielania wsparcia w ramach danego Dziatania.

Dzialanie 2. Stypendia dla studentow Kkierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz

ratownictwo medyczne
Grupa docelowa wsparcia

Grupa docelowa wsparcia w ramach Dzialania 2 s3 studenci kierunku pielegniarstwo,

poloznictwo oraz ratownictwo medyczne, obywatele Rzeczypospolitej Polskiej oraz
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cudzoziemcy, o ktorych mowa w art. 324 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce.
Kwota wsparcia

Stypendium moze otrzymaé¢ maksymalnie 4.000 studentow przez caty okres studiow (tagcznie

wszystkich wspomnianych kierunkow).
Miesigczna kwota stypendium wynosi 1.500 zt.

Stypendium bedzie obejmowato okres 9 miesigcy kazdego roku akademickiego (od

pazdziernika do czerwca wiacznie).
Zasady przyznawania wsparcia

Na kierunkach objetych wsparciem (studia licencjackie trwajgce 3 lata) stypendia beda
przyznawane na caly cykl ksztalcenia. Stypendia zostang przyznane studentom, ktorzy
rozpoczeli nauke na pierwszym roku studiow w roku akademickim 2022/2023 oraz 2023/2024.

Stypendia sg przeznaczone dla najlepszych studentow.
W ramach Systemu zachet wsparciem begda objete 2 petne cykle ksztalcenia.

Odbeds si¢ 2 edycje przyznawania stypendidow — w 2022 r. (okres przyznawania stypendium:
od roku akademickiego 2022/2023 do 2024/2025) oraz w roku 2023 (okres przyznawania
stypendium: od roku akademickiego 2023/2024 do 2025/2026).

Wsparcie w ramach roku akademickiego 2022/2023 zostanie przyznane w | kwartale roku 2023

1 wyplacone za okres od pazdziernika 2022 r.

O stypendium moze si¢ ubiega¢ osoba rekrutujaca si¢ na I rok studiéow stacjonarnych lub
niestacjonarnych w uczelni publicznej lub uczelni niepublicznej (z wylaczeniem studiow
pomostowych). Stypendium bedzie przyznawane osobom, ktore otrzymajg status studenta

kierunku pielegniarstwo, potoznictwo lub ratownictwo medyczne.

Stypendium bedzie przyznawane okreslonemu procentowi najlepszych studentow w kazdej

uczelni, ktora:

1) zrekrutuje na rok akademicki 2022/2023, wg stanu na dzien 1 listopada 2022 r., oraz na
rok akademicki 2023/2024, wg stanu na dzien 1 listopada 2023 r., na te 3 kierunki
studiow tacznie co najmniej 60 os6b — Polakow oraz cudzoziemcodw, o ktoérych mowa

w art. 324 ust. 2 — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;
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2) wedlug stanu w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
POL-on na dzien 31 grudnia 2021 r. (dla edycji 2022/2023) 1 31 grudnia 2022 r. (dla
edycji 2023/2024) bedzie ksztalcita co najmniej 200 studentow tacznie na tych
kierunkach na studiach stacjonarnych — Polakow oraz cudzoziemcéw, o ktorych mowa

w art. 324 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;
3) nie jest postawiona w stan likwidacji;

4) w latach 2019-2022 Zaden kierunek studiow prowadzonych przez uczelni¢ nie zostat
oceniony negatywnie w wyniku przeprowadzonej przez Polskg Komisj¢ Akredytacyjna

oceny jakosci ksztatcenia.

Uczelnia okresli regulamin stypendiow w ramach Systemu zachet, w ktorym beda okreslone
zasady wylaniania stypendystow z uwzglednieniem listy rankingowej przyje¢ na studia, w
szczegolnosci majac na uwadze wyniki studentéw z egzamindéw maturalnych oraz punktacje
osiggnieta w procesie rekrutacji. Powyzszy regulamin uczelnia przekaze do Ministra Zdrowia,

celem zaopiniowania pod katem zgodnosci z realizacjg przedsigwzigcia w ramach KPO.
Zasady kwalifikacji do wsparcia

Uczelnia spelniajaca powyzsze warunki przekazuje do Ministerstwa Zdrowia informacje
o liczbie studentow rozpoczynajacych ksztalcenie w danym roku akademickim na ww.
kierunkach. Ministerstwo Zdrowia na podstawie wnioskow, ktore wptynety, i podanych w nich
danych okresla jednolity dla wszystkich uczelni procent najlepszych studentow, ktorzy beda
mogli otrzymaé stypendium. Stypendium zostanie przyznane studentowi na podstawie
ztozonego Wniosku o stypendium. Wniosek o stypendium sktada student bezposrednio na
uczelni, na ktorej studiuje, na kierunku, w ramach ktorego ubiega si¢ o stypendium. Uczelnia
przyznaje stypendium na podstawie stworzonego przez siebie regulaminu stypendidow.
Uczelnia co pot roku bedzie przekazywata do Ministra Zdrowia zestawienie z liczbg studentow

otrzymujacych stypendium.

Po zakonczeniu I i II roku studiow nastgpi weryfikacja posiadania statusu studenta przez
stypendyste oraz poziomu nauki studenta. Stypendium nie bedzie przyznawane w kolejnym
roku studidow, jesli student zrezygnuje ze studiow, zostanie skre§lony z listy studentéw lub
uzyska $rednig studidw ponizej $redniej 4.0. Zasady przyznawania stypendiéw na kolejnych

latach muszg by¢ okreslone w regulaminie stypendiéw.
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Student, ktéry otrzyma stypendium, nie moze jednoczes$nie otrzymac bezzwrotnego wsparcia
ksztalcenia, o ktorym mowa w Dzialaniu 3, oraz stypendium rektora, o ktorym mowa w art. 86

ust. 1 pkt 4 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Procedura odwolawcza zwigzana z wyborem osob objetych wsparciem zostanie zawarta
w uchwalonym przez dang uczelni¢ regulaminie stypendidow w ramach Systemu zachet,

o ktorym mowa powyze;.
Zasady, na ktorych bedzie udzielane wsparcie

Pomigdzy studentem otrzymujacym wsparcie a uczelnig zostanie zawarta umowa okreslajaca

zasady udzielania stypendium w ramach Systemu zachet.

Uczelnia sklada do Ministerstwa Zdrowia wniosek o zaliczke na poczet wyptacanych
studentom stypendidow w ramach Systemu zachg¢t. Szczegdlowe terminy skiadania wnioskoéw

zostang ogloszone w komunikacie Ministra na stronie podmiotowej urzedu.

Uczelnia, ktorej studenci zakwalifikuja si¢ do wsparcia, podpisuje stosowng umowe
z Ministerstwem Zdrowia. Wzor umowy zostanie opublikowany na stronie podmiotowe]

urzedu w ramach komunikatu o zasadach udzielania wsparcia w ramach danego Dziatania.

Dzialanie 3. Bezzwrotne wsparcie dla studentow kierunku pielegniarstwo, poloznictwo

oraz ratownictwo medyczne
Grupa docelowa wsparcia

Grupa docelowa wsparcia w ramach Dziatania 3 sa studenci kierunku pielegniarstwo,

potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.
Kwota wsparcia

Wsparcie do ksztatlcenia moze otrzyma¢ maksymalnie 4.400 studentow przez caty okres

(tacznie wszystkich ww. kierunkow studiow).

Jako usredniong wysoko$¢ optat za ushugi edukacyjne na danym kierunku studidow na rok

akademicki 2022/2023, do ktérej bedzie przyznawane wsparcie, przyjmuje si¢:
1) kierunek pielegniarstwo — 6.500 zl za rok studiow;
2) kierunek potoznictwo — 6.000 zt za rok studiow;
3) kierunek ratownictwo medyczne — 6.500 zt za rok studiow.

Bezzwrotne wsparcie bgdzie obejmowato okres maksymalnie 6 semestrow.
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Zasady przyznawania wsparcia

Wsparcie ksztalcenia otrzymajg studenci studidow 1 stopnia (z wylaczeniem studiow
pomostowych 1-no i 1,5-rocznych) na uczelniach publicznych na studiach niestacjonarnych
oraz w uczelniach niepublicznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych. Bezzwrotne

dofinansowanie zostanie przyznane na caty cykl ksztatcenia.

Bezzwrotne wsparcie zostanie przyznane studentom, ktorzy rozpoczeli nauke na pierwszym
roku studiow w roku akademickim 2022/2023 oraz 2023/2024. Dofinansowanie be¢dzie

przeznaczone dla najlepszych studentow.

W ramach Systemu zachet wsparciem zostang objete 2 pelne cykle ksztalcenia studiéw I stopnia

na wspomnianych powyzej kierunkach.

Odbeda sie 2 edycje przyznawania bezzwrotnego dofinansowania — w 2022 r. (okres
przyznawania stypendium: od roku akademickiego 2022/2023 do 2024/2025) oraz w 2023 r.
(okres przyznawania stypendium: od roku akademickiego 2023/2024 do 2025/2026).

Wsparcie w ramach roku akademickiego 2022/2023 zostanie przyznane w | kwartale 2023 r. 1

wyptacone za okres od pazdziernika 2022 r.

O wsparcie mogg si¢ ubiegac studenci uczelni, ktora:

1) zrekrutuje na rok akademicki 2022/23, wg stanu na dzien 1 listopada 2022 r., oraz na
rok akademicki 2023/2024, wg stanu na dzien na 1 listopada 2023 r., na ww. kierunki
studiow tacznie co najmniej 40 os6b — Polakow oraz cudzoziemcodw, o ktoérych mowa

w art. 324 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

2) wedlug stanu w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
POL-on na dzien 31 grudnia 2021 r. (dla edycji konkursu 2022/2023) 1 31 grudnia 2022
r. (dla edycji konkursu 2023/2024) bedzie ksztalcita co najmniej 200 studentow lacznie
na tych kierunkach na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych — Polakéw oraz
cudzoziemcow, o ktorych mowa w art. 324 ust. 2 z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym 1 nauce;

3) nie jest postawiona w stan likwidacji;



Monitor Polski —-37 - Poz. 1237

4) w latach 2019-2022 zaden kierunek studiow prowadzonych przez uczelni¢ nie zostat
oceniony negatywnie w wyniku przeprowadzonej przez Polska Komisje Akredytacyjng

oceny jakosci ksztatcenia.

Minister Zdrowia w komunikacie okresli ogolnopolskie wytyczne w ramach Systemu zachet,
w ktorym okreslone beda zasady wylaniania najlepszych studentow do wsparcia,

w szczegolnos$ci majac na uwadze wyniki studentéw z egzamindw maturalnych.
Zasady kwalifikacji do wsparcia

Wsparcie zostanie przyznane studentowi na podstawie ztozonego Wniosku o objecie
wsparciem. Wniosek o objgcie wsparciem sklada student bezposrednio na uczelni, na ktorej
studiuje, na kierunku, w ramach ktérego ubiega si¢ o wsparcie. Uczelnia przedstawia do
Ministra Zdrowia list¢ studentoéw, ktorzy zlozyli Wnioski o objecie wsparciem. Minister
Zdrowia kwalifikuje studentéw do objecia bezzwrotnym wsparciem na podstawie wydanych
przez Ministra Zdrowia ogdlnopolskich wytycznych, o ktérych mowa powyzej. Minister
Zdrowia informuje uczelnie o studentach zakwalifikowanych do objecia wsparciem. Na
podstawie kwalifikacji dokonanej przez Ministra Zdrowia uczelnia podpisuje ze studentem

umowe o bezzwrotne wsparcie do studiow.

Procedura odwotawcza zwigzana z wyborem osob objetych wsparciem zostanie zawarta w

wydanych przez Ministra Zdrowia ogdlnopolskich wytycznych, o ktérych mowa powyze;.
Zasady, na ktorych bedzie udzielane wsparcie

Pomiedzy studentem otrzymujacym wsparcie a uczelnig zostanie zawarta umowa okreslajaca

zasady udzielania bezzwrotnego wsparcia w ramach Systemu zachet.

W umowie okreslone sg oplaty za ustugi edukacyjne w uczelni, zgodne z wykazem optat

zamieszczonym na stronie internetowej uczelni. Uczelni przystuguje refundacja w wysokosci:

1) optat za ustugi edukacyjne na danym kierunku, jezeli sa one niZsze niz optaty okreslone
dla danego kierunku w pkt 1-3;
2) kwoty okreslonej w pkt 1-3 dla danego kierunku, jezeli oplaty za ustugi edukacyjne sa

wyzsze niz optaty okreslone w pkt 1-3.

W przypadku gdy koszty ksztalcenia sag wyzsze od refundacji przyznanej przez Ministra

Zdrowia, student doptaca r6znice na rachunek bankowy wskazany przez uczelnig.

Uczelnia sktada do Ministra Zdrowia wniosek o refundacje oplat za ustugi edukacyjne,

w terminach okreslonych w komunikatach Ministra Zdrowia na stronie podmiotowej urzedu.
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We wniosku uczelnia zawiera:
1) oznaczenie uczelni;
2) 1imig, nazwisko i numer PESEL studentow;
3) date przyjecia studenta na studia w tej uczelni;
4) kierunek studiow
5) rok i semestr studiow;
6) date skreslenia z listy studentdéw, jezeli dotyczy;

7) wysoko$¢ wniesionej przez studenta oplaty za ustugi edukacyjne na danym kierunku

studiow;
8) wysokos¢ optaty za ustugi edukacyjne w tej uczelni w danym semestrze;
9) kwote przystugujacej refundacji w ztotych polskich.
Refundacja przystuguje nie dtuzej niz na okres 6 semestrow za danego studenta.

W przypadku, gdy student zrezygnuje ze studiéw w danej uczelni lub zostanie skreslony z listy
studentow, jest zobowigzany do zwrotu przyznanego wsparcia na rachunek uczelni, z ktérag ma
podpisang umowe. Uczelnia przekazuje $rodki na rachunek Ministra Zdrowia. Szczegdtowe
informacje dotyczace zwrotu srodkdw beda zawarte w umowie podpisanej pomigdzy studentem
auczelnig. Wsparcie nie przystuguje, jezeli student powtarza rok studiow. W danym przypadku
student nie jest zobowigzany do zwrotu otrzymanego wsparcia na poprzednich latach

ksztalcenia.

Student, ktory otrzyma bezzwrotne wsparcie ksztalcenia, nie moze jednocze$nie otrzymac
stypendium dla oséb podejmujacych studia na kierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz
ratownictwo medyczne okreslone w Dziataniu 2 finansowane w ramach srodkéw finansowych

KPO.

Uczelnia, ktorej studenci zakwalifikuja si¢ do wsparcia, podpisuje stosowng umowe
z Ministerstwem Zdrowia. Wzo6r umowy zostanie opublikowany na stronie podmiotowe;j

urzedu w ramach komunikatu o zasadach udzielania wsparcia w ramach danego Dziatania.
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Dzialanie 4. Mentoring dla studentéw kierunku pielegniarstwo, poloznictwo oraz

ratownictwo medyczne
Grupa docelowa wsparcia

Grupa docelowa wsparcia w ramach Dzialania 4 sa studenci kierunku pielegniarstwo,
poloznictwo oraz ratownictwo medyczne, obywatele Rzeczypospolitej Polskiej oraz
cudzoziemcy, o ktorych mowa w art. 324 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce.
Kwota wsparcia

Mentoringiem moze zosta¢ objetych maksymalnie 15.000 studentow w danym roku

akademickim (tgcznie wszystkich wspomnianych kierunkéw).

Doptata bedzie jednorazowa w wysokosci 2.850 zt brutto dla mentora, ktory opiekowat si¢

bedzie kazdym ze studentéw przez okres jednego miesigca.
Zasady przyznawania wsparcia

Finansowane bedzie wsparcie mentora do zaje¢ klinicznych na ostatnim roku studiow
(pielegniarstwo 1 potoznictwo) lub praktyk wakacyjnych po drugim roku ksztatcenia

(ratownictwo medyczne).
Kazdy student zostanie objety opieka mentora trwajaca 1 miesiac.
Wsparcie w postaci mentoringu bedzie przyznawane dla studentow uczelni, ktora:

1) zrekrutuje na rok akademicki 2022/2023, wg stanu na dzien 1 listopada 2022 r., oraz na
rok akademicki 2023/2024, wg stanu na dzien 1 listopada 2023 r., na te 3 kierunki
studiow tacznie co najmniej 60 0s6b — Polakow oraz cudzoziemcow, o ktoérych mowa

w art. 324 ust. 2 — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

2) wedhug stanu w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
POL-on na dzien 31 grudnia 2021 r. (dla edycji 2022/2023) 1 31 grudnia 2022 r. (dla
edycji 2023/2024) bedzie ksztalcita co najmniej 200 studentéw lacznie na tych
kierunkach na studiach stacjonarnych — Polakéw oraz cudzoziemcow, o ktorych mowa

w art. 324 ust. 2 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

3) nie jest postawiona w stan likwidacji;
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4) w latach 2019-2022 zaden kierunek studiow prowadzonych przez uczelni¢ nie zostat
oceniony negatywnie w wyniku przeprowadzonej przez Polskg Komisje Akredytacyjng

oceny jakosci ksztalcenia.

Uczelnia spetniajaca powyzsze warunki przekazuje do Ministra Zdrowia informacj¢ o liczbie
studentow na ostatnim roku studiow (pielegniarstwo 1 poloznictwo) oraz odbywajacych
praktyki wakacyjne po drugim roku ksztalcenia (ratownictwo medyczne) wraz z informacjg o
mentorze przypisanym do poszczegdlnych grup studentdw lub poszczegdlnych studentow.
Minister Zdrowia udziela wsparcia w postaci mentoringu dla wszystkich studentow

wspomnianych powyzej kierunkow.
Kryteria kwalifikacyjne dla mentora:

1) minimum 5-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku pielggniarki lub potoznej

lub ratownika medycznego;

2) opinia bezposredniego przetozonego, dotyczaca wiedzy, umiejetnosci, nienagannej
postawy etycznej, realizacji zadan zawodowych zgodnie z najnowszg wiedza medyczng

przez osobe proponowang na mentora,
3) tatwo$¢ komunikacji interpersonalnych i predyspozycje dydaktyczne;
4) zatrudnienie w miejscu mentoringu na podstawie umowy o prace.

Minister Zdrowia w komunikacie okresli ogdlnopolskie wytyczne w ramach Systemu zachet,

w ktorym okreslone beda zasady kwalifikacji studentow do wsparcia mentoringiem.

Procedura odwolawcza zwigzana z wyborem osob objetych wsparciem zostanie zawarta

w ogolnopolskich wytycznych, o ktérych mowa powyzej.

Zasady, na ktorych bedzie udzielane wsparcie

Uczelnia zawiera¢ bgdzie z mentorem, ktory jest pracownikiem placowki prowadzacej zajgcia
w ramach praktyk zawodowych, umowe zlecenie. Kazdy student otrzyma opiek¢ mentorska

przez okres 1 miesigca.

Szczegbdtowe terminy sktadania wnioskow zostang ogloszone w komunikacie Ministra Zdrowia

na stronie podmiotowej urzegdu.
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Uczelnia, ktorej studenci zakwalifikuja si¢ do wsparcia, podpisuje stosowng umowe
z Ministerstwem Zdrowia. Wzor umowy zostanie opublikowany na stronie podmiotowe;j

urzedu w ramach komunikatu o zasadach udzielania wsparcia w ramach danego Dziatania.

Dzialanie 5. Mentoring dla absolwentow kierunku piel¢gniarstwo, poloznictwo oraz

ratownictwo medyczne
Grupa docelowa wsparcia

Grupa docelowag wsparcia w ramach Dziatania 5 sg absolwenci kierunku pielegniarstwo,

poloznictwo oraz ratownictwo medyczne, rozpoczynajacy prace w zawodzie.

W celu utatwienia podjecia pracy w zawodzie pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego
wprowadzone zostaja dzialania pilotazowe, polegajace na zapewnieniu w pierwszej pracy
opieki mentora, tj. osoby wprowadzajacej] w nowe obowiazki. Przyczyni si¢ to rowniez do
satysfakcji z pracy, co z kolei wptynie na szybsza adaptacj¢ 0sob objetych wsparciem w miejscu

pracy i decyzje o pozostaniu w zawodzie.
Kwota wsparcia

Wynagrodzenie za mentoring, w wysokosci 1.275 zt brutto miesiecznie, bedzie stanowic
dodatek dla wynagrodzenia pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, ktoérzy podejma si¢

roli mentora.

Jedna osoba bedzie mogta obja¢ opiekg mentorska 1 lub 2 osoby. Dodatek do wynagrodzenia
za opieke mentorska nad jednym lub dwoma absolwentami przystuguje przez okres 9 miesiecy

w nastepujacych po sobie miesigcach kalendarzowych.
Zasady przyznawania wsparcia
Odbeda sie 3 edycje przyznawania mentoringu.

Mentoringiem bgda mogly zosta¢ objete osoby, ktére w biezacym lub poprzednim roku
kalendarzowym ukonczyly studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo lub

ratownictwo medyczne, ktore posiadaja:
1) dyplom ukonczenia ww. studidow na poziomie licencjatu;

2) w przypadku absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo 1 potoznictwo prawo

wykonywania zawodu pielggniarki lub potozne;;



Monitor Polski —42 — Poz. 1237

3) zatrudnienie na podstawie umowy o prac¢ w podmiocie leczniczym realizujgcym

calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

zobowigzanie do kontynuacji pracy w podmiocie leczniczym, w ktérym absolwent jest objety

opieka mentora przez 12 miesigcy po zakonczeniu mentoringu.
Zasady kwalifikacji do wsparcia
Kryteria kwalifikacyjne dla mentora:

1) minimum 5-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku pielggniarki lub potoznej

lub ratownika medycznego;

2) opinia bezposredniego przetozonego, dotyczaca wiedzy, umiejetnosci, nienagannej
postawy etycznej, realizacji zadan zawodowych zgodnie z najnowszg wiedza medyczna

przez osobe¢ proponowang na mentora;
3) tatwo$¢ komunikacji interpersonalnych i predyspozycje dydaktyczne;
4) zatrudnienie w miejscu mentoringu na podstawie umowy o prace.
Kryteria kwalifikacyjne dla podmiotu:
1) status podmiotu leczniczego realizujacego catlodobowe §wiadczenia zdrowotne;

2) zatrudnianie na podstawie umowy o prace co najmniej dwoch oséb, ktore w biezacym
lub poprzednim roku kalendarzowym ukonczyty studia licencjackie na kierunku

pielegniarstwo, potoznictwo lub ratownictwo medyczne;
3) synchronizacja systemu dyZzurowego mentora i absolwenta obje¢tego mentoringiem;

4) wyposazenie podmiotu gwarantujagce wykonywanie zadan zawodowych przez

absolwenta;

5) wdrozony 1 funkcjonujacy w podmiocie leczniczym system adaptacji pracownika

nowoprzyjetego.

Podmiot leczniczy realizujacy calodobowe s$wiadczenia spetniajacy powyzsze warunki
wnioskuje do Ministra Zdrowia o przyznanie mentora dla absolwentoéw zatrudnionych w danym
podmiocie. Minister Zdrowia na podstawie wnioskow, ktore wplynety, 1 podanych w nich

danych przyznaje $rodki na dodatkowe wynagrodzenia dla mentora.
Przy wyborze podmiotow, ktore otrzymaja wsparcie, Minister Zdrowia uwzglednia:

1) kierunek studiow;
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2) liczbe absolwentow zatrudnionych w podmiocie;
3) liczbg absolwentdéw, ktorzy zostang objeci opieka mentorska przez jednego mentora;
4) czas pracy mentora w podmiocie realizujacym mentoring.

Minister Zdrowia w komunikacie okresli ogélnopolskie wytyczne w ramach Systemu zachet,

w ktorym okreslone beda zasady kwalifikacji absolwentow do wsparcia mentoringiem.

Procedura odwolawcza zwigzana z wyborem 0sob obje¢tych wsparciem zostanie zawarta w

ogolnopolskich wytycznych, o ktorych mowa powyze;j.

Zasady, na ktorych bedzie udzielane wsparcie

Srodki na wynagrodzenia dla mentora beda przekazywane podmiotowi leczniczemu
realizujgcemu catodobowe §wiadczenia zdrowotne, w ktorym zatrudniony jest mentor. Podmiot
wyplaca wynagrodzenie mentorowi na podstawie umowy podpisanej pomigdzy podmiotem
a mentorem. Umowa jest zawierana na okres 9 miesigcy. W przypadku rezygnacji przez
absolwenta z pracy w podmiocie umowa monitoringu wygasa w miesigcu zakonczenia pracy
przez absolwenta. Minister Zdrowia zapewnia finansowanie dodatku do wynagrodzenia
mentora w kwocie 1275 zt brutto oraz kosztéw pracodawcy zwigzanych ze skladkami od

wynagrodzenia.

Podmiot zakwalifikowany do objecia wsparciem po podpisaniu umowy o mentoring przesyta
co kwartat do Ministra Zdrowia wniosek o zaliczk¢ na poczet wyptacanych wynagrodzen dla

mentora na nastepny kwartat.

We wniosku podmiot zawiera:

1) oznaczenie podmiotu;

2) imig, nazwisko i numer PESEL absolwentéw objetych mentoringiem;

3) imig, nazwisko i numer PESEL mentora;

4) liczbe godzin wspolnej pracy w kazdym miesigcu kwartatu, ktérego dotyczy refundacja;
5) date rozpoczecia mentoringu,

6) kwartat, za ktory maja by¢ refundowane koszty dodatku dla mentora;

7) date rozwigzania stosunku pracy z absolwentem, jezeli dotyczy;

8) kwote przystugujacej refundacji w ztotych polskich.
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Szczegdtowe terminy sktadania wnioskow zostang ogloszone w komunikacie Ministra Zdrowia

na stronie podmiotowej urzedu.

Podmiot zakwalifikowany do objecia wsparciem podpisuje stosowng umowe z Ministerstwem
Zdrowia. Wzo6r umowy zostanie opublikowany na stronie podmiotowej urzedu w ramach

komunikatu o zasadach udzielania wsparcia w ramach danego Dziatania.

Rozdzial IV Zasady realizacji przedsi¢wzigcia

Realizacja przedsigwzigcia jest zgodna z zasadami okre§lonymi w KPO, realizowanym na
podstawie Decyzji Wykonawczej Rady (UE) 2022/0181 (NLE) z dnia 17 czerwca 2022 r.
w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwigkszania odpornosci Polski (COM(2022)

268 final).

Realizacja przedsiewzigcia jest zgodna z ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach

prowadzenia polityki rozwoju.

Realizacja przedsiewzigcia bedzie przebiega¢ w oparciu o Porozumienie o realizacji reform i
inwestycji w ramach planu rozwojowego zawartego pomie¢dzy Ministrem Funduszy i Polityki

Regionalnej a Ministrem Zdrowia.
Podmioty kluczowe oraz podmioty realizujace poszczegdlne dziatania przedsiewzigcia

System zachet jako polityka publiczna wskazuje kierunki interwencji 1 okresla podmioty
zaangazowane w ich realizacj¢. Dla kazdego dzialania wskazane zostaly podmioty kluczowe

dla realizacji Dziatania oraz podmioty realizujagce dane Dziatanie.

Dzialanie 1. Stypendia dla studentéw kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,

analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja

Podmioty kluczowe: MZ jako 101, MFiPR jako IK

Podmioty realizujace dzialanie: uczelnie publiczne/niepubliczne jako ostateczni odbiorcy

wsparcia

Dzialanie 2. Stypendia dla studentéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne

Podmioty kluczowe: MZ jako 101, MFiPR jako IK
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Podmioty realizujace dzialanie: uczelnie publiczne/niepubliczne jako ostateczni odbiorcy

wsparcia

Dzialanie 3. Bezzwrotne wsparcie dla studentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne

Podmioty kluczowe: MZ jako IOI, MFiPR jako IK

Podmioty realizujace dzialanie: uczelnie publiczne/niepubliczne jako ostateczni odbiorcy

wsparcia

Dzialanie 4. Mentoring dla studentéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne

Podmioty kluczowe: MZ jako 101, MFiPR jako IK

Podmioty realizujace dzialanie: uczelnie publiczne/niepubliczne jako ostateczni odbiorcy

wsparcia

Dzialanie 5. Mentoring dla absolwentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne

Podmioty kluczowe: MZ jako IOI, MFiPR jako IK

Podmioty realizujace dzialanie: placowki medyczne $wiadczace 24-godzinng opieke

zdrowotng

Wyjaénienie skrotow:

IK KPO - Instytucja Koordynujaca Krajowy Plan Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci
101 - Instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ inwestycji

Ostateczny odbiorca wsparcia — podmiot realizujacy przedsigwzigcie.

Koordynacja, monitorowanie oraz sprawozdawczos¢ dziatan w ramach przedsigwzigcia

Wszystkie wymienione Dzialania w Systemie zachet, niezaleznie od sposobu finansowania,
beda koordynowane i monitorowane przez ministra wlasciwego ds. zdrowia przy pomocy

wlasciwych jednostek oraz instytucji.

Koordynacja dziatan w ramach Systemu zachet bedzie realizowana w oparciu o zaangazowanie
interesariuszy zardGwno z poziomu centralnego, jak 1 poziomu ostatecznego odbiorcy wsparcia.
Na poziomie centralnym jest to Minister Zdrowia petnigcy role IOI w ramach inwestycji D2.1.1

oraz Minister Funduszy i Polityki Regionalnej petnigcy funkcje IK. Na poziomie ostatecznego
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odbiorcy wsparcia beda uczelnie publiczne/niepubliczne oraz placowki medyczne swiadczace

24-godzinng opieke zdrowotna.

Monitorowanie przedsigwzigcia, zgodnie z warunkami okreslonymi w KPO, bedzie odbywac
si¢ w partnerstwie i przy udziale wszystkich interesariuszy zaangazowanych bezposrednio
w obszarach objetych przedsigwzigciem. Monitorowanie oraz sprawozdawczos¢
przedsigwziecia beda prowadzone w oparciu o schemat monitorowania oraz sprawozdawczosci
okreslony w Wytycznych w zakresie sprawozdawczo$ci i monitorowania w ramach planu
rozwojowego wspoHinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci. Mechanizm weryfikacji zostal zawarty w zatgczniku nr 1 do Porozumienia o

realizacji reform 1 inwestycji w ramach planu rozwojowego.
Wskazniki, harmonogram realizacji przedsigwzigcia.

W ramach inwestycji KPO D2.1.1. ,Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposazeniem
obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitdw przyje¢ na studia medyczne” dla

Systemu zachet zdefiniowany zostat nastepujacy wskaznik monitorujacy jego realizacje:
Nazwa wskaznika: Liczba studentow pielegniarstwa, poloznictwa, ratownictwa medycznego,
medycyny, stomatologii, analityki medycznej, fizjoterapii i farmacji, ktdrzy otrzymali
stypendium, oraz studentow pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego objetych
stypendium, wsparcie studiow lub mentoringiem (25.400 osob) — II kw. 2026 .

Warto$¢ docelowa wskaznika: 25.400 os6b

Termin realizacji wskaznika: II kwartat 2026 r.

Sposéb realizacji wskaznika: Wskaznik wynika bezposrednio z realizacji poszczegolnych
Dziatah w ramach Systemu zachet. Grupami docelowymi, ktére objete zostang

monitorowaniem w ramach realizacji wskaznika, beda:

1) studenci kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, analityka medyczna,

fizjoterapia oraz farmacja, obj¢ci wsparciem w postaci stypendiow;

2) studenci kierunku pielggniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne, objeci

wsparciem w postaci stypendiow lub bezzwrotnego wsparcia;

3) rozpoczynajacy prace w zawodzie absolwenci kierunku pielegniarstwo, potoznictwo

oraz ratownictwo medyczne, objeci wsparciem w postaci mentoringu.
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Wsparcie mentorskie dla absolwentow nie bedzie uwzgledniane przy wykazywaniu

realizacji wskaznika monitorujgcego realizacje¢ Systemu zachet.
Finansowanie przedsi¢wzi¢cia

Finansowanie przedsiewzigcia jest przewidziane ze $rodkow KPO w zakresie wsparcia

okreslonego w Dzialaniach 14 Systemu zachet

Dziatanie 5 Mentoring dla absolwentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz

ratownictwo medyczne begdzie finansowane z budzetu panstwa z czesci 46 — Zdrowie.

System zachet, bedzie realizowany w ramach wydatkow zaplanowanych w Krajowym Planie
Odbudowy 1 Zwigkszania Odporno$ci w ramach inwestycji D2.1.1. ,Inwestycje zwigzane
z modernizacjg 1 doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitow
przyje¢ na studia medyczne” i nie bedzie stanowil podstawy do wystapienia o dodatkowe $rodki
z budzetu panstwa. Aktualna alokacja $rodkoéw na to zadanie w ramach inwestycji D2.1.1.

wynosi 579.150.000,00 zt tacznie w latach 2022-2026.

Przedsigwzigcie nie wptywa na zmiany w przepisach w zakresie zarzadzania przeptywami

finansowymi 1 ich wielkos$cig.

Przedsigwzigcie stanowi ramy strategiczne na rzecz wsparcia studentdéw oraz absolwentow
wybranych kierunkéw medycznych, ktorzy spetniaja postawione wymogi, wskazuje dziatania

do realizacji oraz zrédta finansowania, ktére mozna wykorzysta¢ na ten cel.

W ramach przedsigwzigcia nie planuje si¢ powotania dodatkowych instytucji do kontroli oprocz
tych, ktére s upowaznione do przeprowadzania kontroli zgodnie z ustawa z dnia 6 grudnia

2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju.

W przedsigwzieciu okreslono priorytety i dziatania, ktére majg przyczynic si¢ do osiggnigcia

celu glownego, zgodnego z Krajowym Planem Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci.
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