Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* T
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska S

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). W przypadku, [08/2025]
gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD (FERS)

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEAN

1.3 Nazwa instytuciji sktadajacej PD Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

Sylwia Kaminska
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD | Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

Woydziat Oceny i Monitorowania ll
1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) Departament Oceny Inwestycji
do kontaktéw roboczych +48 882 359 166

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podppis osoby Warszawa, 05 lutego 2026
upowaznionej do ztoZzenia Planu dziatari
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) Sy lwia Kaminska

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN
lista wszystkich naboréow realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentow
Terytorialnych?, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktore maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.3 Nr projektu w 11.6 Planowany
PD/naboru T BTl e el 11.5 Planowana alokacja [PLN]: termin ogtoszenia
realizowanegow : ~ ] , naboru
1.2 Nr celu spos6b realizowanego w spos6b Wktad krajowy realizowanego w
szczegbtow | konkurencyjny/niekon | konkurencyjny/niekonkurencyjn vvgrazona lZ: ZLN sposéb
ego? (cs) kurencyjny w ramach y w ramach Instrumentéw Vﬁf;fo\\'/vveso . konkurencyjny /
nstrumentéw i it i j
wiadciwy n;; € Inst t erytorialnyc| (kwalifikowalne niekonkurencyjn
W ramac - ) . . . : .
ktérego Terytorialnych skrécona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Wkiad UE srodki publiczne i wramach
.1 ogtoszony nazwa programu. numer sposob konkurencyjny lub wyrazonaw PLN. ) prywatne). W Instrumentéw
; . priorytetu w programie litera niekonkurencyjny w ramach (Suma wktadu UE B ERCIE RPN przypadku projektu P
L.p. zostanie nabor 4 ! ; ! 0 A . Terytorialnych/
lub »,P” gdy nr dot. projektu Instrumentéw Terytorialnych - jego oraz wktadu i reallzowapego w tozeni sk
realizowany realizowanego w spos6b zakres, natomiast w przypadku projektu krajowego) przewidywanego sposob z o.zenla Wn|°‘_5 uo
bedzie projekt | Miekonkurencyjny lub litera realizowanego w sposéb powinna da¢ K Wkliiiu UEl niekonkurencyjny dofinansowanie dla
W sposob LK gdy nr dot. naboru niekonkurencyjny - jego tytut, lub jeslinie | warto$¢ catkowita ( wa (Ij”I( ovaJ:;\E)ne _ SlmE projektu
niekonkurencyj | Konkurencyjnego lubskrét | jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb inwestycji srodei kwalifikowalnych realizowanego w
ny ,IT” w ramach Instrumentow syntetyczny) srodkow publicznych .
Terytorialnych, kolejny nr. i prywatnych oraz . sposéb )
Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkéw niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
1. 4(g) FERS.1.P.35 Kursy podnoszace kwalifikacje
dla kadry medycznej 18767 564,36 15486 994,11 | 3280570,25 2026.1
Podniesienie kompetencji
przedstawicieli i
przedstawicielek zawodow
2. 4(g) FERS.1.P.36 zwigzanych z ochrong zdrowia w 5174 354,32 4269877,18 904 477,14 2026.1

celu zwiekszenia odpornosci
kadry na wyzwania zwigzane ze
zmianami systemowymi.

173.1T- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




FERS.1.K4

Podniesienie kompetencji
lekarzy i lekarek poprzez
szkolenia doskonalgce z

wykorzystaniem symulacji

medyczne;j

120000 000,00

99024 000,00

20976 000,00

2026.1




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewaodztw., numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.35

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢
Numer i nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spoéjnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie

przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci

Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Kursy podnoszace kwalifikacje dla kadry medycznej

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia
Departament Rozwoju Kadr Medycznych (DRKM MZ)
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

3 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

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

111.10 Opis projektu

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji min. 6 120
0s0b (z 7 200 objetych wsparciem) wykonujacych zawdd medyczny, z
obszaru Polski, w okresie od czerwca 2026 r. do grudnia 2029 r.
poprzez udziat

1) kadry systemu PRM w kursach w zakresie:

a) postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (dalej: kursy stanéw nagtych) (zadanie 1),

b) samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, w tym réwniez dla
kadry spoza systemu PRM, majacej bezposredni kontakt z pacjentem
(zadanie 2),
do czego zobowiagzuja przepisy prawa [ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2025 r. poz. 91,z
pdzn. zm.)] (dalej: ustawa o PRM),

2) fizykow i fizyczek medycznych w kursach w zakresie medycyny
nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej (zadanie
3).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztosc¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 4.1 [Wzrost i dywersyfikacja finansowania] Zwiekszenie naktadéw

publicznych na ochrone zdrowia

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

beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegélnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz
wyboru podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

4Zdrowa Przyszto$c¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




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

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

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2022-2026
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.11.2 pn. ,Wdrozenie dziatan umozliwiajagcych zwiekszenie
wykorzystania wolnych miejsc specjalizacyjnych w catym kraju, w
szczegblnosci w dziedzinach deficytowych...” - gdzie wskazano
zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w szczegdlnosci
w dziedzinach deficytowych. Projekt jest zgodny z KPT, gdyz
podniesienie kompetencji fizykéw i fizyczek medycznych w zakresie
medycyny nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej
wzmachia bezpieczenstwo radiologiczne pacjentéw i personelu oraz
system zarzadzania jakoscia i technologiami medycznymi.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
w ktérej wskazano, ze system ratownictwa medycznego stuzy
odpowiedzi na specyficzne potrzeby zdrowotne mieszkancéw poprzez
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego (str. 413). W zwigzku z powyzszym do
pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia, dysponowany jest najblizszy wolny ZRM celem jak
najszybszego udzielenia pomocy (str. 416). Dziatania w ramach
projektu, ukierunkowane na edukacje kadry systemu PRM oraz
fizykow i fizyczek medycznych bezposrednio przyczyniaja sie do
poprawy jakosci opieki nad pacjentem.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data

Data . .
zakonczenia

rozpoczecia

[2026.11] [2029.1V]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i/ lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow
niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne - O
PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

Szacowany budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana

wartosc docelowa L.
Jednos Wartosc¢ docelowa zaktadana w

planowana do .
tka SR programie
osiagnieciaw

ramach projektu

Nazwa wskaznika

Liczba oséb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 6120 95360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢

docelowa s
Jedno Wartos¢ docelowa zaktadanaw

planowana do .
stka ... programie
osiggnieciaw

ramach
projektu

Nazwa wskaznika

Liczba oséb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych wramach | osoba 7 200 119200
ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.35

Tytut lub zakres projektu: Kursy podnoszace kwalifikacje dla kadry medycznej.
Wersja fiszki: 1
Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik Wydziatu Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

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

Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegoélnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z




uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy,
utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowe;j.

Typ projektu FERS: Rozwoj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodéw
zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia Departament Rozwoju Kadr Medycznych
(DRKM MZ)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$c)

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji min. 6 120 oséb (z 7 200 objetych wsparciem)
wykonujacych zawéd medyczny, z obszaru Polski, w okresie od czerwca 2026 r. do grudnia 2029 r. poprzez
udziat

1) kadry systemu PRM>w kursach w zakresie:

a) postepowaniaz osobamiw stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (dalej: kursy stanéw nagtych)
(zadanie 1),

b) samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, w tym réwniez dla kadry spoza systemu PRM, majacej
bezposredni kontakt z pacjentem (zadanie 2),

do czego zobowigzuja przepisy prawa [ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U.z 2025 r. poz. 91, z p6zn. zm.)] (dalej: ustawa o PRM),

2) fizykdw i fizyczek medycznych w kursach w zakresie medycyny nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki i
radiologii zabiegowej (zadanie 3).

Produkty projektu (e-learningi) oraz programy kurséw moga by¢ wykorzystane po zakofczeniu projektu do
realizacji kurséw, zaréwno przez zobligowanych przepisami prawa, a takze komercyjnych, realizatoréw
kurséw.

Obowiagzek odbycia kurséw stanéw nagtych dotyczy lekarzy i lekarek systemu PRM, ktérzy chcag by¢
zatrudnieni w szpitalnych oddziatach ratunkowych, zespotach ratownictwa medycznego (ZRM) lub
dyspozytorniach medycznych, a ktérzy posiadajg inng specjalizacje niz medycyna ratunkowa oraz
anestezjologia i intensywna terapia oraz intensywna terapia.

Obowiazek odbycia kurséw stanéw nagtych dotyczy takze pielegniarek i pielegniarzy systemu PRM, ktorzy
chcg by¢ zatrudnieni w szpitalnych oddziatach ratunkowych, ZRM lub dyspozytorniach medycznych, a
ktorzy posiadajg inng specjalizacje niz w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego oraz w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki.

Obecnie w systemie PRM jest niecate 15 tys. ww. lekarzy, lekarek, ponad 1 tys. ww. pielegniarek,
pielegniarzy. Niedopetnienie tego obowigzku bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci udzielania swiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu PRM, w charakterze lekarza, lekarki lub pielegniarki, pielegniarza
systemu PRM. Okres przejsciowy do odbycia tych kurséw dla personelu juz zatrudnionego w systemie PRM
konczy sie zdniem 31.12.2027r.

Problematyka kurséw stanéw nagtych zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2025 r. w sprawie kurséw w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia

5 Kadry systemu PRM - lekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni



zdrowotnego (Dz. U. poz. 868). Natomiast programy kurséw sg opublikowane na stronie Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

Uczestniczenie kadry medycznej w tych kursach zapewni ustawiczny rozwoéj zawodowy oraz uaktualnienie
wiedzy i umiejetnosci w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, z
ktérymi bedzie miata do czynienia w pdzniejszej pracy. Podniesienie kompetencji kadry medycznej
przyczyni sie do poprawy jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Obowiagzek przeprowadzenia przeszkolenia wszystkich cztonkéw ZRM w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych (zgodnie z ustawg o PRM) lezy po stronie dysponenta ZRM, czyli podmiotu leczniczego, w
ktérego sktad wchodzi ten ZRM. Dlatego pierwszenstwo udziatu w szkoleniach beda mieli cztonkowie i
cztonkinie ZRM, a w dalszej kolejnosci kadry spoza systemu PRM, majace bezposredni kontakt z pacjentem.

Szkolenie obejmie co najmnie;j:

1) podstawy prawne zwigzane z samoobrona, w tym omowienie granicy obrony koniecznej oraz

stosowania przymusu bezposredniego,

2) stosowanie zasad i technik samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie przymusu

bezposredniego,

3) stosowanie technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnosci agresywnych
zachowan oraz zapobieganie eskalacji konfliktéw.

Szczegbtowy program kursu zostanie opracowany przez realizatora kursu. Niemniej realizator bedzie
zobowigzany spetni¢ minimalne warunki okreslone w ustawie o PRM, a takze projekcie oraz uzyskac jego
akceptacje DRKM MZ.

Agresja wobec personelu medycznego to powazny problem, czesto wywotywany frustracjg pacjentéwi iich
rodzin z powodu dtugiego oczekiwania na pomoc, niedostatecznych zasobéw ochrony zdrowia lub dziatania
pod wptywem alkoholu czy narkotykdw. Przejawia sie jako agresja werbalna (wyzwiska, grozby) lub fizyczna
(popychanie, bicie) i wymaga systemowych dziatan prewencyjnych, takich jak wprowadzenie przyciskow
alarmowych, szkolen dla personelu, kampanii spotecznych i lepszej rejestracji incydentéw. Personel
medyczny moze korzystac z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

Dzieki uczestnictwu w kursie kadra medyczna nauczy sie jak rozpoznac sygnaty narastajgcego zagrozeniai
odpowiednio zareagowac, zanim dojdzie do przemocy. Umiejetnosci samoobrony zwiekszg ich poczucie
bezpieczenstwa i realnie moga ochronic ich zdrowie lub zycie w sytuacjach zagrozenia. Szkolenia tego typu
rozwijajg odpornos$¢ psychiczna, ucza kontroli nad emocjami w stresujacych sytuacjach, zwiekszaja
skutecznos$¢ dziatania w sytuacjach kryzysowych. Umiejetnos$ci komunikacyjne i techniki deeskalacyjne
pozwalajg unikac nasilenia emocji, uspokoic¢ agresywnego pacjenta, zminimalizowac ryzyko fizycznego
starcia. To korzystne zaréwno dla personelu, jak i pacjenta — umozliwia rozwigzanie sytuacji bez przemocy.

Wprowadzenie kurséw dla fizykéw, fizyczek medycznych wynika z przepiséw ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.z 2024 r. poz. 1277, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 wrzesnia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalnos$¢ zwiazang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktéw radio-farmaceutycznych (Dz. U. poz. 1725). Placéwki medyczne posiadajace zaktady lub
pracownie wykorzystujgce promieniowanie jonizujgce zobowigzane s do zatrudnienia fizyka medycznego,
fizyczki medycznej posiadajgcych specjalizacje z fizyki medycznej jak réwniez w zakresie medycyny
nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej po ukoriczeniu kursu zakoriczonego
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egzaminem. Osoby bez specjalizacji, jezeli pracuja tylko w zakresie medycyny nuklearnej lub w zakresie
radiodiagnostyki i radiologii zabiegowej moga odby¢ odpowiedni kurs dajacy im tytut - fizyk medyczny w
zakresie radiodiagnostyki i radiologii zabiegowej lub w zakresie medycyny nuklearnej.

Celem kursu w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej jest przygotowanie fizykéw, fizyczek
medycznych do pracy w jednostkach ochrony zdrowia, w zaktadach i pracowniach diagnostycznych i
zabiegowych wykorzystujacych obrazowanie medyczne jak i metody bioelektryczne i biomagnetyczne.
Uczestnicy kursu nabedg umiejetnos$¢ nadzorowania jakosci pracy sprzetu diagnostycznego. Uporzadkujg i
zaktualizujg wiedze w zakresie ochrony radiologicznej oceny ryzyka zdarzen niepozadanych.

Celem kursu w zakresie medycyny nuklearnej jest przygotowanie fizykéw, fizyczek medycznych do pracy w
placéwkach medycyny nuklearnej w jednostkach ochrony zdrowia. Uczestnicy kursu nabeda umiejetnosé
nadzorowania jakosci realizowanych procedur medycznych i jako$¢ pracy sprzetu wykorzystywanego na
poszczegolnych etapach procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Uporzadkuja i uzupetnia wiedze w
zakresie ochrony radiologiczne;j.

Pogramy obu kurséw dostepne s3 na stronie internetowej CMKP.

W przypadku wszystkich ww. kurséw skutecznie uruchomione programy szkolen i wiedza w zakresie
standardéw ich organizacji, doboru kadry dydaktycznej i metodyki ksztatcenia bedg mogty by¢ nadal
wdrazane po zakonczeniu projektu, gdyz dotychczas nie byty one realizowane.

Zasadnos¢ realizacji przedmiotowego projektu wpisuje sie w zatozenia dokumentu ,Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.”.
Projekt odpowiada na potrzeby wskazane w 4 Kierunku interwencji, bedzie realizowat: Narzedzie 4.1
Rozwdj i wsparcie ksztatcenia lekarzy; Narzedzie 4.2 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
i Narzedzie 4.3 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia innych zawodéw zwigzanych z ochrona zdrowia.

Projekt wpisuje sie w rekomendowane kierunki dziatan okreslone w pkt 11.8 w czesci 11 ,Mapy potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”, gdzie podano m.in., Zze pacjenci w
stanach nagtych powinni mie¢ dostep do odpowiednich specjalistow.

Projekt wpisuje sie w dziatanie o charakterze ponadregionalnym 2.12.1. okreslone w pkt 2.12. ,Krajowego
planu transformacji na lata 2022-2026”, dot. m.in. zapewnienia kadry medycznej ZRM.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, w tym beneficjent
zaplanuje dziatania zapewniajace rowne szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak réwniez bedzie realizowany zgodnie z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie
whioskodawca

Projekt spetnia warunki okreslone w art. 44 ust. 2 pkt 1-2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz.
1079), dotyczace realizacji zadan publicznych wynikajgcych z przepiséw odrebnych oraz strategicznego
znaczenia dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i
podnoszeniem standardéw leczenia.

Whioskodawca projektu bedzie DRKM MZ. MZ kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie (§ 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704)), ktory w mysl art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia
1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1370, z p6zn.zm.) obejmuje sprawy zawoddw
medycznych. MZ petni kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej, obejmuje swym dziataniem m. in.
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sprawy dotyczace zawoddédw medycznych: zwigzane z ksztatceniem kadr medycznych czy udziat w
przyznawaniu prawa wykonywania zawodu.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % kosztéw
bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do realizacji zadania®

Zadanie 1. Kursy z zakresu stanéw nagtych.

Projektem zostanie objetych 2 000 oséb - lekarzy, lekarek, ktérzy spetniajg warunki okreslone w art. 3 pkt 3
lit c-f ustawy o PRM oraz pielegniarek, pielegniarzy, ktérzy spetniajg warunki okreslone w art. 3 pkt 6 lit. b-d
ustawy o PRM.

Realizacja kurséw na podstawie programéw opracowanych poza projektem, odbywac sie bedzie w ramach
projektu, zgodnie z podstawowymi zatozeniami ramowymi:
1) Kurs stanéw nagtych oddzielnie dla danego zawodu - czesc teoretyczna i praktyczna bedzie trwata
po 2 dni (tacznie 4 dni), w szczegdlnosci: zajecia teoretyczne w wymiarze 15 godzin dydaktycznych
oraz zajecia praktyczne w wymiarze 15 godzin dydaktycznych oraz egzamin teoretyczny w

wymiarze 2 godzin dydaktycznych;
2) zakres tematyczny zgodny z programami kursow;

3) $rednia liczebnos¢ grup szkoleniowych czesci praktycznej bedzie zalezata od mozliwosci danego

realizatora kursu, zaktada sie grupy ¢wiczebne od 4 do 10 0séb;
4) formakursu - cze$¢ teoretyczna online, cze$¢ praktyczna stacjonarnie;

5) zaliczenie kursu w formie egzaminu zgodne z wymogami wskazanymi w programie kursu - po czesci
praktycznej uczestnicy uzyskaja dostep do testu w formie online przez platforme e-learningowa z
okreslonym czasem dostepu, po czesci praktycznej zaliczenie stacjonarnie.

Nabér uczestnikéw i uczestniczek na kursy zostanie przeprowadzony przez realizatora kursu i uruchomiony
w 3 kw. 2026 r., pierwsza realizacja kurséw planowana jest od 4 kw. 2026 r. Realizatorami kurséw beda
podmioty wymienione w art. 38a ust. 3 ustawy o PRM, wytonione w trybie ustawy o PZP. Kursy realizowane
beda w lokalizacji zapewniajacej dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Dziatanie 1: przygotowanie wyktadoéw w czesci teoretycznej kurséw z zakresu stanéw nagtych w formie
video-wyktaddw, a nastepnie przeprowadzenie czesci teoretycznej kurséw z zakresu stanéw nagtych w
formie e-learningowej poprzez platforme szkoleniowa - wybrani w trybie przetargu nieograniczonego
realizatorzy kursu.

Dziatanie 2: organizacja przeprowadzenia czesci praktycznej kurséw stanéw nagtych i zaliczenia - wybrani
w trybie przetargu nieograniczonego realizatorzy kursu.

Do czesci praktycznej kursu moze by¢ dopuszczony uczestnik, uczestniczka, ktérzy zaliczg czes¢
teoretyczna kursu, zrealizowana w formie e-learningu.

Czes¢ praktyczna kursu trwa 2 dni, zatem uczestnicy realizujacy kurs poza swoim miejscem zamieszkania
beda mogli otrzymac dofinansowanie do kwoty biletéw podroézy srodkami komunikacji zbiorowej oraz

6 Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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dofinansowanie noclegu. Dodatkowo realizatorzy kurséw stacjonarnych zobowigzani bedg do zapewnienia
cateringu dla oséb uczestniczacych w kursach.

Realizator kursu potwierdza uczestnictwo w kursie oraz zdanie egzaminu teoretycznego i wydaje
uczestnikom, uczestniczkom zaswiadczenie potwierdzajgce ukoriczenie kursu stanéw nagtych, na
podstawie opracowanego w MZ wzoru.

Termin realizacji: od czerwca 2026 r. do wrzesnia 2029 r., od 1 do 40 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 9 848 055,68 zt, tj. 57,72% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 2. Kursy w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych.

Projektem zostanie objetych 5 000 osdb, w tym cztonkowie ZRM (ratownicy medyczni, lekarze i pielegniarki
systemu PRM), ktérzy beda miec pierwszenstwo udziatu, i inni pracownicy systemu opieki zdrowotnej
wykonujacy zawéd medyczny majacy bezposredni kontakt z pacjentem, dla ktérych zostanie
zorganizowanych minimum 500 edycji jednodniowych czesci praktycznych kursu.

Realizacja kurséw na podstawie opracowanych w ramach projektu programéw, odbywaé sie bedzie w
ramach projektu, zgodnie z podstawowymi zatozeniami ramowymi:

1) Kurs w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych - czes¢ teoretyczna i praktyczna bedzie
trwata po 1 dniu (tacznie 2 dni), po 8 godzin dydaktycznych dziennie, w tym test koncowy w

wymiarze 1 godziny dydaktycznej;
2) zakres tematyczny zgodny z programami kursow;

3) $rednia liczebnos¢ grup szkoleniowych czesci praktycznej bedzie zalezata od mozliwosci danego

realizatora kursu, zaktada sie grupy ¢wiczebne do 10 oséb;
4) formakursu - cze$¢ teoretyczna online, cze$¢ praktyczna stacjonarnie;

5) zaliczenie kursu w formie testu koncowego zgodne z wymogami wskazanymi w programie kursu -
po czesci praktycznej uczestnicy uzyskajg dostep do testu w formie online przez platforme e-
learningowg z okreslonym czasem dostepu, po czesci praktycznej zaliczenie stacjonarnie.

Nabér uczestnikéw i uczestniczek na kursy zostanie przeprowadzony przez realizatora kursu i uruchomiony
w 3 kwartale 2026 r., pierwsza realizacja kurséw planowana jest od 4 kwartatu 2026 r. Realizatorami
kurséw beda podmioty wytonione w trybie ustawy o PZP. Kursy realizowane beda w lokalizacji
zapewniajacej dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Dziatanie 1: Opracowanie programu szkolenia teoretycznego i praktycznego z zakresu samoobrony i
technik deeskalacji, przygotowanie czesci teoretycznej szkolenia w formie umozliwiajacej przeprowadzenie
go w formule e-learningu, a nastepnie przeprowadzenie czesci teoretycznej kurséw w formie e-
learningowej poprzez platforme szkoleniowa - wybrani w trybie przetargu nieograniczonego realizatorzy
kursu.

Program szkolenia ma by¢ opracowany z uwzglednieniem minimalnych wymagan okreslonych dla takiego
programu w art. 38b ustawy o PRM. Przed rozpoczeciem realizacji kurséw, realizator kursu zobowigzany
jest do uzyskania akceptacji DRKM MZ programu kursu.

Czesc teoretyczna zostanie przygotowana w formie kursu e-learningowego do samodzielnej realizacji w
dogodnym dla uczestnika czasie. Po pozytywnym zaliczeniu testu kocowego uczestnik kursu bedzie miat
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mozliwos$¢ pobrania prezentacji interaktywnej na swéj dysk lokalny jako forme materiatéw dydaktycznych,
do ktoérych bedzie mogt wrdcic¢ i utrwali¢ wiedze, w miare potrzeb.

Dziatanie 2: Organizacja i realizacja czesci praktycznej - wybrani w trybie przetargu nieograniczonego
realizatorzy kursu.

Do czesci praktycznej kursu moze by¢ dopuszczona osoba, ktéra zaliczyta czes¢ teoretyczng kursu,
zrealizowang w formie e-learningu, w dogodnym miejscu i czasie.

Planuje sie realizacje min. 500 edycji jednodniowych szkolen w formie warsztatéw, w grupach maks. 10-cio
osobowych. Czes¢ praktyczna bedzie realizowana w formie stacjonarnej, w warunkach zapewniajgcych
mozliwos$¢ éwiczen praktycznych, w tym w miare mozliwosci przeprowadzenie zaje¢ w warunkach
naturalnych lub zblizonych do naturalnych (dostosowane do konkretnych potrzeb, realnych sytuacji i
warunkow pracy poszczegdlnych zawoddw medycznych).

Czesé praktyczna, ktéra trwa 1 dzien, moze by¢ przeprowadzona poza miejscem zamieszkania uczestnika
kursu, zatem bedg mogli oni otrzymac dofinansowanie do kwoty biletéw podrézy srodkami komunikacji
zbiorowej. Dodatkowo realizatorzy kurséw stacjonarnych zobowigzani bedg do zapewnienia cateringu.

Realizator kursu potwierdza uczestnictwo w kursie oraz zdanie testu korncowego i wydaje uczestnikom i
uczestniczkom certyfikat potwierdzajacy ukonczenie kursu w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych, na podstawie opracowanego w MZ wzoru.

Termin realizacji: od czerwca 2026 r. do wrzes$nia 2029 r., od 1 do 40 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 4 785 034,80 z1, tj. 28,05% kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 3. Kursy dla fizykéw i fizyczek medycznych w zakresie medycyny nuklearnej oraz w zakresie
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej.

Grupa docelowa i planowana liczba kurséw: objetych zostanie 200 fizykoéw, fizyczek medycznych, dla
ktérych zostanie zorganizowanych po 5 edycji kursu z zakresu medycyny nuklearnej oraz 5 edycji kursu z
zakresu rentgenodiagnostyki.

Realizacja kurséw doskonalacych dla fizykow, fizyczek medycznych na podstawie programéw
opracowanych poza projektem, odbywac sie bedzie w ramach projektu, zgodnie z podstawowymi
zatozeniami ramowymi:

1) Kurs z zakresu medycyny nuklearnej obejmuje 87 godzin dydaktycznych zajeé teoretycznych, 17
godzin zajec praktycznych oraz 3 godziny dydaktyczne na zaliczenie kursu, tacznie 107 godzin

dydaktycznych - 14 dni szkoleniowych;

2) Kurs z zakresu rentgenodiagnostyki obejmuje 102 godziny dydaktyczne zajec teoretycznych, 12
godzin zajec praktycznych oraz 3 godziny dydaktyczne na zaliczenie kursu, tacznie 117 godzin

dydaktycznych - 15 dni szkoleniowych;
3) zakrestematyczny zgodny z programem kursu;

4) Srednia liczebnos¢ grup szkoleniowych wyniesie 20 oséb podczas zajec teoretycznych oraz 10 osob

podczas zaje¢ praktycznych;

5) formakursu - stacjonarna;
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6) zaliczenie kursu zgodne z wymogami wskazanymi w programie kursu - dokonywane na koniec
kazdego kursu.

Nabér uczestnikéw i uczestniczek na kursy zostanie przeprowadzony przez realizatora kursu i uruchomiony
w 3 kwartale 2026 r., pierwsza realizacja kurséw planowana jest od 4 kwartatu 2026 r. Realizatorami
kurséw beda podmioty wytonione w trybie ustawy o PZP. Kursy realizowane beda w lokalizacji
zapewniajgcej dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W ramach szkolen dla fizykow, fizyczek medycznych planuje sie takze opracowanie wirtualnych skryptow w
formacie pdf, udostepnianych online poprzez platforme e-learningowa realizatora kursu, z mozliwoscia
pobrania. Przewiduje sie takze dofinansowanie do zakupu tabletu wspomagajacego realizacje kurséw oraz
korzystanie z wirtualnego skryptu. Kursy dla fizykéw, fizyczek medycznych obejmujg znaczng ilos¢
materiatow szkoleniowych wymagajacych obliczen, w czym znacznym utatwieniem jest mozliwosc ich
wykonywania indywidualnie przez kazdego uczestnika, uczestniczke np. na tablecie. Posiadanie tabletu
umozliwi efektywna realizacje tresci szkolenia i wykonywanie obliczen, pracy z obrazowaniem, aby mozliwe
byto osiggniecie zatozen dydaktycznych wskazanych w programie kursu i tym samym podniesienie
kompetencji stanowigcych cel gtéwny projektu. Umozliwi on takze uczestnikom nieograniczone korzystanie
w dowolnym czasie z wirtualnego skryptu. W ramach projektu zostanie przygotowany film szkoleniowy jak
prawidtowo i efektywnie wykorzystywac tablety do korzystania ze skryptu. Dofinansowanie bedzie
przyznawane tylko do okreslonej kwoty w budzecie projektu, w przypadku zakupu drozszego sprzetu
réznice finansujg uczestnicy z wtasnych srodkéw. Szacuje sie, ze wsparcia w postaci dofinansowania na
zakup sprzetu potrzebowac bedzie 95% uczestnikéw, uczestniczek kursu, tj. 190 oséb.

Uczestnicy, uczestniczki uzyskaja takze wsparcie w formie dofinansowania kosztéw podrézy i noclegu w
zwigzku z udziatem w kursach stacjonarnych. Kurs dla fizykéw, fizyczek medycznych trwa 14-15 dni,
uczestnicy, uczestniczki realizujacy kurs poza miejscem zamieszkania bedg mogli otrzymac dofinansowanie
do kwoty biletéw podrézy srodkami komunikacji zbiorowej oraz dofinansowanie noclegu. Dodatkowo
realizatorzy kurséw stacjonarnych zobowigzani beda do zapewnienia cateringu dla uczestnikéw kurséw.

Realizator kursu potwierdza uczestnictwo w kursie oraz zdanie egzaminu zaliczajgcego i wydaje
uczestnikom i uczestniczkom certyfikat potwierdzajacy ukonczenie kursu w zakresie medycyny nuklearne;j
oraz w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, na podstawie opracowanego w MZ wzoru.

Termin realizacji: od czerwca 2026 r. do wrzes$nia 2029 r., od 1 do 40 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 2 428 331,67 z1, tj. 14,23% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 4. Koszty posrednie.

W ramach zadania finansowane bedg wszystkie koszty obstugi administracyjnej projektu, w tym kierownika
administracyjnego projektu - MZ, koszty zarzadu, a takze koszty pozostatego, niezbednego personelu
zaangazowanego we wdrazanie projektu, w tym prowadzenie zaméwien publicznych, rozliczanie projektu,
obstugi finansowo-ksiegowej. Ponadto konieczne bedzie wyposazenia stanowiska pracy personelu
obstugowego, koszty szkoleh oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki réwnych szans przez te osoby. W
ramach zadania finansowane bedg takze inne niezbedne koszty mieszczace sie w katalogu kosztéw
posrednich.

Termin realizacji: od czerwca 2026 r. do grudnia 2029 r., od 1 do 43 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 1 706 142,22 zt, tj. 10% kosztéw bezposrednich projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Nie
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Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

luty 20267r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
marzec 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
od czerwiec 2026 r. do grudzien 2029 .

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdtem (PLN):

w roku 2026:2 566 972,98

w roku 2027:7 138 270,26

w roku 2028: 5400 932,72

w roku 2029: 3 661 388,40
ogotem: 18 767 564,36

Minimalny poziom dofinansowania: 82,52%
Szacowany wktad UE (PLN): 15 486 994,11
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego - 7

200
Wskazniki rezultatu

1. Liczba osdéb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu
podyplomowym prowadzonych w ramach programu - 6 120

Szczegétowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu: nie dotyczy
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewaodztw., numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.36

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢
Numer i nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie

przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci

Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podniesienie kompetencji przedstawicieli i przedstawicielek zawodéw
zwigzanych z ochrong zdrowia w celu zwiekszenia odpornosci kadry na
wyzwania zwigzane ze zmianami systemowymi.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
ul. Przeskok, 00-032 Warszawa

7 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

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

111.10 Opis projektu

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

Celem projektu jest podniesienie kompetencji pracownikow i
pracowniczek instytucji publicznych funkcjonujacych w sektorze
ochrony zdrowia w zakresie wdrazania i bezpiecznego stosowania
nowoczesnych technologii cyfrowych (w tym modeli jezykowych, ang.
Large Language Model (LLM), analizy danych zarzadczych, taryfikacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, oceny technologii medycznych.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania

nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegélnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz
wyboru podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

8 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

Przeprowadzenie zaplanowanych szkolen jest zgodne z Krajowym
Planem Transformacji zgodnie z Dziataniem 2.6.1 w zakresie
wspierajgcym konsolidacje i poprawe efektywnosci podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza rodzaju Swiadczenia
szpitalne, Dziania 2.13.7.8 tj. projektowanie nowych rozwigzan w
zakresie objecia refundacja lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
Dziatania 2.13.7.9. w zakresie wdrozenia przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z dnia 15 grudnia
2021 r.w sprawie oceny technologii medycznych zmiany dyrektywy
2011/24/UE (Dz.U. UE. L. 2021.458.1).

Projekt wpisuje sie takze w aktualny zakres map potrzeb zdrowotnych
na lata 2021-2026 poprzez wspieranie dziatan projakosciowych i
rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, w tym
poprawe swiadomosci pracownikéw i pracowniczek medycznych w
zakresie stosowania nowoczesnych narzadzi analitycznych i nowych
technologii oraz szerszego wykorzystanie wskaznikéw jakosci
udzielanych $wiadczen.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data . .
zakonczenia

rozpoczecia

[2026.11] [2028.1V]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i/ lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow

niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne -

PLN).

0

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

Szacowany budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

[11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc docelowa

podyplomowego

L. Jednos Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . L programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu liczba 510 95 360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- Jedno LegHEE Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowanado .
stka .. programie
osiggnieciaw
ramach
projektu
Liczba osoéb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzor}ych w liczba 600 119200
ramach ksztatcenia

FERS.1.P.36
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Tytut lub zakres projektu: Podniesienie kompetencji przedstawicieli
i przedstawicielek zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia w celu zwiekszenia odpornosci kadry na
wyzwania zwigzane ze zmianami systemowymi.

Wersja fiszki: 1
Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego......

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359
166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci

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

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

Typ projektu FERS:

Rozwadj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodow zwigzanych z ochrong
zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej oraz rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr
organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia.

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

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

Celem projektu jest podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek instytucji publicznych
funkcjonujacych w sektorze ochrony zdrowia w zakresie wdrazania i bezpiecznego stosowania
nowoczesnych technologii cyfrowych (w tym modeli jezykowych, ang. Large Language Model (LLM), analizy
danych zarzadczych, taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej, oceny technologii medycznych. Osiagniecie
celu zostanie zmierzone poprzez wzrost poziomu kompetencji co najmniej 85% uczestnikéw i uczestniczek
projektu, potwierdzone uzyskaniem pozytywnego wyniku oceny wiedzy lub kompetencji po zakonczeniu
udziatu w szkoleniach. Realizacja celu przyczyni sie do zwiekszenia odpornosci systemu ochrony zdrowia na
zmiany legislacyjne, technologiczne i organizacyjne poprzez wzmocnienie kompetencji kluczowych kadr.
Obecnie w przestrzeni publicznej brak jest jednolitych wytycznych, jak bezpiecznie wdrazac i stosowac

takie technologie, zwtaszcza przy przetwarzaniu danych wrazliwych (np. dokumentacji medycznej). Dlatego
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tez szkolenia AOTMIT koncentrowaty beda sie na aspektach prawnych, technicznych i organizacyjnych
wdrazania rozwigzan cyfrowych zgodnych z przepisami unijnymi dot. LLM, RODO i NIS2.

Pomimo ze podmioty lecznicze przekazujg dane do procesu taryfikacji od blisko 10 lat, wciaz istnieje
potrzeba szkolen w tym obszarze. W samych podmiotach leczniczych nastepuje rotacja kadr zarzadzajacych
oraz oséb odpowiadajacych za przygotowanie danych dla AOTMIT, co powoduje utrate kompetencji, a
poziom wiedzy pracownikéw jest zréznicowany. Szkolenia umozliwig ujednolicenie wiedzy i rozumienie
poszczegdlnych etapdw procesu ustalania taryf Swiadczen, poprawe jakosci i wiarygodnosci danych
przekazywanych do AOTMIT oraz zwiekszg efektywnos¢ wykorzystania srodkéw publicznych.

Z kolei szkolenia dotyczgce kwestii zarzadczych pozwolg na upowszechnienie kultury zarzadzania opartego
na danych (ang. data-driven management). Podmioty lecznicze dysponujg duzymi zbiorami danych
medycznych, finansowych, kadrowych i organizacyjnych. Szkolenia przyniosa zarzadzajagcym podmiotami
leczniczymi wiele korzysci, takich jak usprawnienie procesu decyzyjnego dzieki oparciu sie na wiarygodnych
i aktualnych danych, optymalizacja kosztow dziatalnosci i lepsze przygotowanie do negocjacji kontraktéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Zarzadzanie oparte na danych jest istotne réwniez w kontekscie
tworzenia planéw naprawczych, zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy z dnia 15 kwietnia2011r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450), ktérych przygotowanie ma byc¢ poprzedzone
przeprowadzeniem szeregu analiz finansowych, organizacyjnych oraz statystyczno-medycznych. Z kolei
organy tworzace uzyskiwaé beda jednolite i poréwnywalne informacje o podlegtych podmiotach.

Szkolenia z zakresu wdrazania technologii cyfrowych stanowig fundament kompetencyjny dla pozostatych
modutéw projektu. Dzieki nim uczestnicy zrozumieja podstawowe zasady bezpiecznego korzystania z
systemow informatycznych i narzedzi analitycznych, co pozwoli im skuteczniej uczestniczyé w szkoleniach
dotyczacych zamoéwien publicznych, negocjacji z wykonawcami oraz wspétpracy z AOTMIT. Realizacja tych
szkolen wspiera strategiczny cel projektu - zwiekszenie odpornosci systemu ochrony zdrowia poprzez
cyfryzacje procesow zarzadczych i podnoszenie kompetencji kadry w obszarze bezpieczenstwa informacji.

W systemie ochrony zdrowia jest duze zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu HTA (ang. Health
Technology Assessment) i EBM (ang. Evidence Based Medicine) przedstawicieli i przedstawicielek instytucji
publicznych ze wzgledu na dynamiczne zmiany legislacyjne, nowe sciezki refundacji oraz mozliwosci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, coraz mocniejsze przywiazanie decydentéw do jakosci danych
w procesie decyzyjnym. Znajomos$¢ zasad EBM stanowi nieoceniong umiejetnos¢, ktéra pozwala na
podejmowanie rozwaznych decyzji, zaréwno z punktu widzenia systemowego jak i z punktu widzenia
pacjenta. Niezwykle wazne jest, aby wszystkie osoby tworzace system ochrony zdrowia w Polsce, zaréwno
na szczeblu regionalnym jak i centralnym potrafity postugiwac sie podstawowymi pojeciami, tak, aby
przebiegajace procesy byty zrozumiate dla wszystkich odbiorcéw.

Kazde szkolenie bezposrednio wspiera gtéwny cel projektu - podniesienie kompetencji w zakresie
wdrazania i bezpiecznego stosowania nowoczesnych technologii, w tym cyfrowych.

Oczekiwane rezultaty obejmuja: wzrost kompetencji pracownikéw i pracowniczek w zakresie nowych
technologii i analityki, poprawa jakosci proceséw decyzyjnych dzieki wykorzystaniu danych, zwiekszenie
efektywnosci zarzadzania zasobami i kosztami w ochronie zdrowia, wzmocnienie bezpieczenstwa
cyfrowego w instytucjach publicznych, przygotowanie systemu ochrony zdrowia do innowacyjnego rozwoju
w zgodzie z regulacjami i najlepszymi praktykami. Kolejnym rezultatem bedzie mozliwos¢ petniejszego
witgczenia sie przeszkolonych oséb w proces refundacyjny, m.in. na etapie uwag do analiz publikowanych
przez AOTMIT, proponowania zmian systemowych czy wnioskowania o dofinansowanie w ramach réznych
sciezek.

Przeprowadzenie zaplanowanych szkolen jest zgodne z Krajowym Planem Transformacji zgodnie z
Dziataniem 2.6.1 w zakresie wspierajagcym konsolidacje i poprawe efektywnosci podmiotéw leczniczych
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wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza rodzaju $wiadczenia szpitalne, Dziania 2.13.7.8 tj. projektowanie
nowych rozwiazan w zakresie objecia refundacja lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz Dziatania 2.13.7.9. w zakresie wdrozenia przepisow
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z dnia 15 grudnia 2021 r. w sprawie
oceny technologii medycznych zmiany dyrektywy 2011/24/UE (Dz.U. UE. L. 2021.458.1).

Projekt wpisuje sie takze w aktualny zakres map potrzeb zdrowotnych na lata 2021-2026 poprzez
wspieranie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, w tym
poprawe Swiadomosci

pracownikéw i pracowniczek medycznych w zakresie stosowania nowoczesnych narzadzi analitycznych i
nowych technologii oraz szerszego wykorzystanie wskaznikéw jakosci udzielanych swiadczen.

Efekty projektu bedg wykorzystywane w sposéb trwaty poprzez:

e Publikacje materiatéw edukacyjnych (cyfrowych i drukowanych) dostepnych dla uczestnikow i
uczestniczek oraz ich zespotow;

e Przygotowanie filmow edukacyjnych jako narzedzi wspierajgcych dalsze szkolenia wewnetrzne;

e  Widrozenie modeli szkoleniowych w strukturach AOTMIT, z mozliwoscig ich adaptacji przez inne
instytucje publiczne.

Wszystkie materiaty beda znajdowac sie na specjalnym w tym celu utworzonym Repozytorium. Za
aktualizacje materiatéw szkoleniowych oraz utrzymanie Repozytorium w trakcie trwatosci projektu bedzie
odpowiedzialny AOTMIT, ktéry utrzyma ww. zasob ze Srodkéw wtasnych.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, w tym beneficjent
zaplanuje dziatania zapewniajace rowne szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak rowniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie
whnioskodawca

Projekt spetnia przestanke wynikajaca z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.
1079) tj. realizacje zadania o charakterze systemowym, ktérego wykonanie jest niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i ktére ze wzgledu na zakres kompetencji, dostep do danych oraz
ustawowe zadania, moze by¢ realizowane wytgcznie przez wskazany podmiot.

AOTMIT jest panstwowa jednostka posiadajgca osobowos¢ prawng nadzorowang przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, powotang na podstawie przepisu art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1086).

AOTMIT prowadzi dziatalnos¢ o charakterze szkoleniowym, czego przyktadem moze by¢ m.in.
przeszkolenie 4 tys. osob (przedstawicieli JST, organizacji pacjentéw i pacjentek, kadry zarzadzajacej,
pracownikéw i pracowniczek podmiotow leczniczych, organdw zatozycielskich i ptatnika publicznego) w
zakresie tworzenia programéw polityki zdrowotnej, taryfikacji Swiadczen, medycyny opartej na dowodach i
oceny technologii medycznych w ramach projektu POWR.05.02.00-00-0002/18 pn. ,Racjonalne decyzje w
systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”. £3cznie
zrealizowano 122 szkolenia. Byta to najwieksza jak dotad inicjatywa edukacyjna AOTMIT, wywierajaca
istotny wptyw na jako$¢ zarzadzania zdrowiem zaréwno na poziomie regionalnym, jak i krajowym.
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AOTMIT odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu polityki lekowej i zdrowotnej w Polsce, dgzac do
zapewnienia pacjentom i pacjentkom réwnego dostepu do skutecznych, bezpiecznych i kosztowo
efektywnych technologii medycznych oraz racjonalnego wykorzystania sSrodkow.

WYybér trybu konkurencyjnego nie zapewnitby realizacji projektu w sposoéb efektywny i spdjny systemowo,
gdyz zaden inny podmiot nie dysponuje jednoczesnie kompetencjami eksperckimi, doswiadczeniem
szkoleniowym, oraz dostepem do danych systemowych, niezbednymi do realizacji zaplanowanych dziatan.
W zwiazku z powyzszym zastosowanie trybu niekonkurencyjnego jest uzasadnione.

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

Zadanie 1. Opracowanie programu szkolen oraz materiatéw szkoleniowych

W ramach zadania zostanie powotany zespét ekspertéw i ekspertek ztozony z pracownikéw oraz
pracowniczek AOTMIT, ktérzy na podstawie swojej wiedzy i doswiadczenia, opracujg cele szkolen, program
oraz harmonogram szkolen, przygotujg materiaty szkoleniowe dla poszczegdlnych obszaréw tematycznych.
Dokumentacja szkoleniowa oraz materiaty szkoleniowe zostang przygotowane w formie elektronicznej (w
tym format Word, pdf, Power point, nagrania). Wypracowane materiaty bedg dostosowane do wymagan
WCAG 2.

Ze wzgledu na szeroki zakres proponowanych szkolen oraz zréznicowana grupe docelowa, praca zespotu
ekspertéw i ekspertek bedzie kierowaé metodyk weryfikujgcy zakres szkolen oraz jakosé
przygotowywanych materiatéw. Materiaty szkoleniowe zostang przygotowane w formie prezentacji,
dokumentow w formie pdf, interaktywnych quizéw. Materiaty szkoleniowe beda znajdowac sie na
platformie szkoleniowej wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej (rozwigzania juz
wykorzystywane w AOTMIT oparte o platforme Moodle, co znacznie obniza koszty). Uczestnicy i
uczestniczki szkolen logujac sie do indywidualnego konta uzyskajg dostep do materiatow szkoleniowych
oraz nagran.

Grupa docelowa:

Projekt przewiduje, ze dziatania szkoleniowe zostang skierowane do grup docelowych, ktére funkcjonujg w
ramach systemu ochrony zdrowia:

e kadrapodmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne,

e kadry medyczne,

e kadry organizacyjne, administracyjne, zarzadzajace systemu ochrony zdrowia,

e osoby wykonujace zawody i zawody ksztatcace sie w zawodach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia,

e pracownicy i pracownice jednostek podlegtych/nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia,

e pracownicy i pracownice stuzb ratowniczych.

Termin realizacji: od 1 do 8 miesiaca realizacji projektu.

Planowany koszt: 2 496 700,83 zt (ok. 53% kosztow bezposrednich projektu).

% Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektow wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Zadanie 2. Realizacja szkolen

W ramach zadania realizowane bedg szkolenia (forma online) w dwoch ponizej opisanych obszarach
tematycznych w formie modutowej, a moduty bedg dostosowane do potrzeb poszczegdlnych uczestnikow i
uczestniczek.

1. Obszar tematyczny nr 1 ,Poprawa metod zarzadczych i wdrazania nowych rozwigzan w publicznym
sektorze ochrony zdrowia” bedzie obejmowat zagadnienia takie jak:

Modut 1 - Podstawy zarzadzania w ochronie zdrowia. Zakres tematyczny: rownowazenie misji spotecznej i
celéw finansowych, funkcje zarzadzania w podmiocie leczniczym.

Modut 2 - Finanse w podmiotach leczniczych - zarzadzanie i kontrola kosztéw. Zakres tematyczny: Zrédta
finansowania swiadczen, budowa rzetelnej informacji kosztowej w placowkach medycznych, rola
controllingu w placéwkach medycznych, wskazniki finansowe i ich interpretacja.

Modut 3 - Rola informacji zarzadczej oraz narzedzia do tworzenia i analizy informacji zarzadczej. Zakres
tematyczny: kluczowe obszary wykorzystania informacji w podmiotach leczniczych, wykorzystanie
posiadanych informacji dla celéw zarzadczych: rola prawidtowej sprawozdawczosci do organéw
zewnetrznych, systemy informatyczne w ochronie zdrowia, analiza wskaznikowa w podmiotach leczniczych.

Modut 4 - Proces taryfikacji Swiadczen. Zakres tematyczny: Rola taryfikacji w systemie ochrony zdrowia,
regulacje prawne - przebieg procesu taryfikacji, Zrédta danych i ich analiza, Zakres tematyczny obejmuje
kompleksowe oméwienie procesu taryfikacji Swiadczen w obecnym ksztatcie, w ktérym nie funkcjonuja
rozwiazania z obszaru sztucznej inteligencji.

Kazdy modut szkoleniowy (od 1 do 4) bedzie trwat okoto 32 godzin dydaktycznych (45 minut) w 10 edycjach
(tacznie 320 godziny dydaktyczne).

Modut 5 - Wdrazanie technologii cyfrowych (w tym modeli jezykowych LLM) w instytucjach publicznych -
aspekty prawne, techniczne i organizacyjne. Zakres tematyczny: wprowadzenie do bezpiecznego i
zgodnego z prawem stosowania technologii cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia, w tym narzedzi
przetwarzania jezyka naturalnego oraz systeméw wspomagania decyzji. Uczestnicy poznajg proces
planowania wdrozenia, identyfikacji ryzyk, opracowania zasad uzycia i oceny skutkéw (DPIA), a takze
wymogi wynikajgce unijnych aktéw dotyczacych RODO i dyrektywy NIS2.

Modut 6 - Udzielanie zamowien publicznych z wytgczeniem ustawy Prawo zaméwien publicznych na prace
rozwojowe i badania naukowe (B+R).

Zakres tematyczny: jak prawidtowo zastosowac wytgczenia Prawa zaméwien publicznych dla B+R.

Modut 7 - Negocjacje szpitali z Wykonawcami w przypadku nieterminowej ptatnosci za wyroby
medyczne. Zakres tematyczny: techniki negocjacyjne, konsekwencje nieterminowej ptatnosci, dziatania
prawne na etapie wezwania do zaptaty i pozwu z ograniczeniem kosztow.

Modut 8 - AOTMIT ainteresariusze w systemie ochrony zdrowia.

Zakres tematyczny: Rekomendacje i dobre praktyki dla swiadczeniodawcéw, wnioskodawcéw, ekspertéw
oraz ekspertek w trakcie wspotpracy z AOTMIT.

W ramach ww. modutéw realizowane bedg szkolenia (forma online) dostosowane do potrzeb uczestnikéw i
uczestniczek. Liczba planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module: 12 godzin w 22 edycjach (1056
godzin dydaktycznych).
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Planowane jest takze przeprowadzenie specjalistycznych warsztatow “Rozwigzania cyfrowe -
bezpieczenstwo informacji i najlepsze praktyki” oraz “Nowoczesne techniki negocjacji i sita perswazji” dla
pracownikéw oraz pracowniczek w liczbie 16 godzin dydaktycznych w 1 edycji.

W ramach obszaru tematycznego nr 1 planowane jest przeszkolenie 400 uczestnikéw i uczestniczek w

obrebie 8 modutéw (od 1-8). Maksymalna wielkos¢ grupy szkoleniowej 30-40 uczestnikow i uczestniczek na

edycje.

2. Obszar tematyczny nr 2 ,Wykorzystanie dowodéw naukowych w zdrowiu publicznym dla
interesariuszy systemu ochrony zdrowia” bedzie obejmowat zagadnienia takie jak:

Modut 1 - System refundacyjny. Zakres tematyczny: akty prawne regulujgce system ochrony zdrowiaiich
wptyw na dostepnos$¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej, kluczowe instytucje i ich role, oméwienie
mechanizmoéw dostepu do technologii refundowanych w Polsce.

Modut 2 - Ocena technologii medycznych (HTA) dla produktéw leczniczych oraz technologii nielekowych.
Zakres tematyczny: definicjai rola EBM i HTA w systemie ochrony zdrowia, rola HTA w refundacji lekéw i
wyrobow medycznych, akty prawne odnoszace sie do HTA w Polsce, ocena HTA w Swietle wprowadzenia
Rozporzadzenia (UE) 2021/2282 w sprawie oceny technologii medycznych (HTAR), ocena HTA z
perspektywy podmiotow leczniczych (HB-HTA, ang. Hospital-based HTA).

Modut 3 - Proces HTA - etapy i komponenty. Zakres tematyczny:
- analiza problemu decyzyjnego - zasady budowania pytania klinicznego wg. schematu PICO,
- analiza kliniczna - rodzaje dowoddéw naukowych i ich hierarchia,

cel analizy klinicznej, elementy analizy klinicznej, podstawowe Zrédta dowodéw, sposoby identyfikacji i
selekgji literatury, charakterystyka badan, ocena skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji,

- wspodlne oceny kliniczne (JCA): zasady przygotowania i koordynacji, wymagania dotyczace danych i
metodologii, rola krajowych instytucji w procesie JCA,

- wspolne konsultacje naukowe (JSC): procedura, uczestnicy i zakres konsultacji, korzysci dla
uczestnikéw i uczestniczek procesu, znaczenie wspdtpracy interesariuszy,

- wprowadzenie do analizy ekonomiczno-finansowej, cel analizy ekonomicznej, typy analiz,
interpretacja wynikéw analizy ekonomicznej, ocena niepewnosci - wprowadzenie do analizy
wrazliwosci,

- podstawy modelowania farmakoekonomicznego - podstawowe pojecia i interpretacja wynikow,

- zasady przeprowadzania analizy wptywu na budzet, praktyczne aspekty przygotowania analizy,
prezentacja wynikéw analizy wptywu na budzet, wiarygodnos¢ analiz wptywu na budzet,

- podstawy pricingu - kategorie dostepnosci refundacyjnej, poziomy odptatnoscii grupy limitowe.

W ramach modutéw 1-3 realizowane beda szkolenia (forma online) dostosowane do potrzeb grup
uczestnikow i uczestniczek. Liczba planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module: 16 godzinw 10
edycjach (160 godzin dydaktycznych).

Modut 4 - Profilaktyka w zdrowiu publicznym
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Zakres tematyczny: medycyna oparta na dowodach (EBM) w zdrowiu publicznym, analiza potrzeb
zdrowotnych na podstawie danych epidemiologicznych, zagadnienia prawne zwigzane z realizacja
programoéw profilaktycznych, ocena efektywnosci programéw profilaktycznych:

W ramach ww. modutu realizowane bedg szkolenia (forma online) dostosowane do potrzeb grup
uczestnikow i uczestniczek. Liczba planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module: 16 godzinw 10
edycjach (160 godzin dydaktycznych).

W ramach obszaru tematycznego nr 2 planowane jest przeszkolenie 200 uczestnikéw i uczestniczek w
obrebie 4 modutéw (od 1-4). Maksymalna wielko$¢ grupy szkoleniowej 30-40 uczestnikow oraz
uczestniczek na edycje.

Zatozenia dotyczace szkolen, w tym liczba godzin szkoleniowych, wielkos¢ oraz liczba grup moga ulec
zmianie w wyniku dostosowania szkolen do biezacych potrzeb uczestnikéw i uczestniczek.

Termin realizacji: od 9 do 32 miesiaca realizacji projektu.
Planowany koszt: 2 207 257,64 zt (ok. 47% kosztéw bezposrednich projektu).
Zadanie 3. Koszty posrednie

W ramach zadania beda pokrywane koszty posrednie dotyczace realizacji projektu zgodnie z wtasciwymi
dokumentami programowymi, w tym w szczegdlnosci z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027 oraz Zasadami finansowania FERS.

Termin realizacji: od 1 do 32 miesiaca realizacji projektu.

Planowany koszt: 470 395,85 zt (tj. 10% kosztow bezposrednich projektu).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

luty 20267r.

Przewidywany termin ztoZenia wniosku o dofinansowanie (miesigc i rok)

marzec 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)

od maj 2026 r. do grudzien 2028 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
—  wroku2026:2746 370,91

- wroku2027:1460 627,17
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- wroku2028: 967 356,24
ogotem: 5174 354,32

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (4 269 877,18)
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego -
600

Wskazniki rezultatu

1. Liczba oséb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu
podyplomowym prowadzonych w ramach programu - 510

Szczegétowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdtowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegotowych dla ww. naboréw zostanie przyjety stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego FERS - informacja odnosi sie do naboréw niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

FERS.1.P.35 - Kursy podnoszace kwalifikacje dla kadry medyczne;j.
FERS.1.P.36 - Podniesienie kompetencji przedstawicieli i przedstawicielek zawodéw zwigzanych z ochrong
zdrowia w celu zwiekszenia odpornosci kadry na wyzwania zwigzane ze zmianami systemowymi.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez 1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium

stanowiacego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny)
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IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdélne w tresci planu dziatan.

IP nie okreslita szczegétowych
kryteriéw wyboru projektu w
oparciuo

zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriow szczegétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita szczegétowych
kryteriéw wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegdtowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczego6towych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegotowych dla

ww. naboréw zostat
przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego FERS

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowng
Uchwata Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA

1 KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCHW RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
Przepisy.

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB
NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU

Dokument jest przygotowywany przez Instytucie Zarzadzajacg FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJIU
SPOtECZNEGO 2021-2027
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w
czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu. litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FERS.1.K4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

1.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych

IV.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegoblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w

zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek poprzez szkolenia

doskonalace z wykorzystaniem symulacji medycznej
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy
beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Whioskodawca jest szkota wyzsza publiczna lub niepubliczna,
ktérej jednostki organizacyjne spetniajg w dniu ztozenia wniosku
o dofinansowanie warunki, jakie musza spetniac jednostki
organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢ studia na kierunku
lekarskim - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (Dz.U.z 2025 r. poz. 1301) oraz ustawa
zdnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.z 2025. poz. 1162) oraz posiada Centrum Symulacji
Medycznej (CSM).

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem konkursu jest podniesienie kompetencji klinicznych
lekarzy i lekarek poprzez realizacje szkolen doskonalacych z
zastosowaniem metod symulacji medyczne;.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programoéow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy naboér dotyczy
catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabdr na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskazac¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

System ochrony zdrowia w Polsce doswiadcza niedoboru lekarzy i
lekarek w kluczowych dziedzinach medycyny oraz ograniczonej
dostepnosci praktycznych form ksztatcenia bazujgcych na
rzeczywistych scenariuszach klinicznych. Jednoczesnie prognozy
epidemiologiczno - demograficzne wskazujg na rosnace
zapotrzebowanie na specjalistéw w réznych obszarach medycyny
oraz na koniecznos$¢ rozwijania kompetencji praktycznych w
opiece nad pacjentami.

Centra Symulacji Medycznej (CSM) pozwalaja doskonali¢
umiejetnosci lekarzy i lekarek oraz bezpiecznie uczy¢ sie na
wtasnych btedach. Ideg istnienia CSM jest stwarzanie warunkéw
zblizonych do rzeczywistych, w ktérych mozliwe jest
doskonalenie umiejetnosci potrzebnych w praktyce klinicznej bez
ryzyka dla pacjentéw. Realizacja projektéw wybranych do
dofinansowania w konkursie umozliwi zwiekszenie dostepu do
wysokiej jakosci szkolen doskonalgcych, opartych na symulacji
medycznej, prowadzacych do podniesienia poziomu
przygotowania zawodowego lekarzy i lekarek co w konsekwencji
przetozy sie na poprawe jakosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zawody medyczne objete sg obowigzkiem ustawicznego
ksztatcenia, ktére umozliwia wykonywanie ich zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Udziat w szkoleniach
zwiazanych z wykonywang specjalizacjg jest niezbedny do
wypetnienia tego warunku ustawowego, wynikajgcego z ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zwang dalej ,ustawa”. Zgodnie z ustawg lekarze i lekarki maja
obowigzek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, z nalezyta starannoscia i zasadami etyki.
Obowiazek ten realizowany jest poprzez ustawiczne
doskonalenie zawodowe, obejmujgce m.in. udziat w kursach,
konferencjach, praktykach klinicznych czy szkoleniach
symulacyjnych. Regularna aktualizacja wiedzy i umiejetnosci jest
kluczowa w kontekscie dynamicznego rozwoju medycyny i
stanowi warunek utrzymania uprawnien zawodowych oraz
bezpieczenstwa pacjentéw.

Szkolenia odbywane w ramach obowigzkowego ksztatcenia
zawodowego s3 kluczowe dla okresowej aktualizacji wiedzy i
przedktadania stosownej dokumentacji w Izbach Lekarskich.
Niezaleznie od tego wymogu istotny jest udziat w dodatkowych
szkoleniach majacych na celu uzupetnienie oraz nabycie nowych
kompetencji oraz aktualizacje juz posiadanej wiedzy i
umiejetnosci.

Z uwagi na dynamiczny podstep w medycynie, konieczne staje sie
cykliczne poszerzanie wiedzy, jak i wtasnych umiejetnosci. Zajecia
realizowane w warunkach symulacyjnych pozwalajg na
bezpieczne doskonalenie kompetencji, zgodnie z aktualnymi
standardami medycyny.

Celem konkursu jest podniesienie kompetencji klinicznych
lekarzy i lekarek poprzez realizacje szkolen doskonalacych z
zastosowaniem metod symulacji medyczne;.

Wsparcie stuzy¢ bedzie podnoszeniu komptetencji lekarzy i
lekarek poprzez realizacje szkoler doskonalgcych
ukierunkowanych na nabycie praktycznych umiejetnosci.
Interwencja dotyczy w szczegdlnosci obszaréw istotnych z
punktu widzenia aktualnych i prognozowanych potrzeb
epidemiologiczno - demograficznych kraju.
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IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.2 [Jako$c¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci

klinicznej $wiadczen zdrowotnych

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewé6dzkim Planem

Transformaciji

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

Realizacja zadan wynikajacych z biezgcego dokumentu w
znacznym stopniu odnosi sie rowniez do zalecen Krajowego Planu
Transformacji na lata 2022-2026 (aktualizacja z 2024 r.), ktéry
wsréd kluczowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej na poziomie
ponadregionalnym wskazuje m.in.: koniecznos¢ poprawy
efektywnosci i jakosci ksztatcenia kadr medycznych, w
szczegolnosci lekarzy (Dziatanie 2.11.3), oraz zwiekszenie roli
umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia
podyplomowego (Dziatanie 2.11.4).

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-
2031, w ktorej wskazano, ze W 2023 r. w RP pracowato 143,26
tys. lekarzy, z czego 41,31 tys. nie posiadato specjalizacji,a 101,95
tys. to specjalisci. (str. 403). Ponadto Mapa wskazuje, ze proces
starzenia sie spoteczenstwa oraz wzrost liczby oséb cierpigcych
na choroby przewlekte prowadzi do wiekszego zapotrzebowania
na ustugi zdrowotne, a w konsekwencji réwniez na kadre
medyczng (str. 403). Dziatania w ramach projektu,
ukierunkowane na edukacje klinicznych lekarzy i lekarek
bezposrednio przyczyniaja sie do poprawy jakosci opieki nad
pacjentem.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wekaznika Jednostia V\{artO_S'é Wartoéc docelowa zaktadana w
osiagnieta programie
dzieki

Liczba lekarzy, ktérzy odbyli
szkolenie specjalizacyjne w osoba 17 000 1100
ramach programu

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
.. wartosc Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta ST
dzieki
naharowi

Liczba lekarzy objetych
wsparciem w ramach ksztatcenia osoba 20000 8000
specjalizacyjnego

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie] NIE

Nazwa fiszki: Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek poprzez szkolenia doskonalgce z wykorzystaniem
symulacji medycznej.

Wersja fiszki: 1
Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ......

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0séb) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr
telefonu: +48 882 359 166

FISZKA KONKURSU

Podstawowe informacje o konkursie
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Numer i nazwa Priorytetu: 01 Umiejetnosci
Numer i nazwa dziatania FERS: 1.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekty beda realizowane EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy,

utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowe;j.
Typ/typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu

1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

Opis konkursu

System ochrony zdrowia w Polsce doswiadcza niedoboru lekarzy i lekarek w kluczowych dziedzinach
medycyny oraz ograniczonej dostepnosci praktycznych form ksztatcenia bazujacych na rzeczywistych
scenariuszach klinicznych. Jednoczes$nie prognozy epidemiologiczno - demograficzne wskazujg na rosnace
zapotrzebowanie na specjalistéw w réznych obszarach medycyny oraz na koniecznos¢ rozwijania

kompetencji praktycznych w opiece nad pacjentami.

Centra Symulacji Medycznej (CSM) pozwalaja doskonali¢ umiejetnosci lekarzy i lekarek oraz bezpiecznie
uczyc sie na wiasnych btedach. Ideg istnienia CSM jest stwarzanie warunkéw zblizonych do rzeczywistych,
w ktérych mozliwe jest doskonalenie umiejetnosci potrzebnych w praktyce klinicznej bez ryzyka dla
pacjentow. Realizacja projektéw wybranych do dofinansowania w konkursie umozliwi zwiekszenie dostepu
do wysokiej jakosci szkoler doskonalgcych, opartych na symulacji medycznej, prowadzacych do
podniesienia poziomu przygotowania zawodowego lekarzy i lekarek co w konsekwencji przetozy sie na

poprawe jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zawody medyczne objete sg obowigzkiem ustawicznego ksztatcenia, ktére umozliwia wykonywanie ich
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Udziat w szkoleniach zwigzanych z wykonywang
specjalizacja jest niezbedny do wypetnienia tego warunku ustawowego, wynikajacego z ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwang dalej ,ustawa”. Zgodnie z ustawg lekarze i
lekarki majg obowigzek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z nalezyta
starannoscia i zasadami etyki. Obowigzek ten realizowany jest poprzez ustawiczne doskonalenie
zawodowe, obejmujace m.in. udziat w kursach, konferencjach, praktykach klinicznych czy szkoleniach
symulacyjnych. Regularna aktualizacja wiedzy i umiejetnosci jest kluczowa w kontekscie dynamicznego

rozwoju medycyny i stanowi warunek utrzymania uprawnien zawodowych oraz bezpieczehstwa pacjentéw.

Szkolenia odbywane w ramach obowigzkowego ksztatcenia zawodowego s3 kluczowe dla okresowe;j
aktualizacji wiedzy i przedktadania stosownej dokumentacji w Izbach Lekarskich. Niezaleznie od tego
wymogu istotny jest udziat w dodatkowych szkoleniach majacych na celu uzupetnienie oraz nabycie nowych

kompetencji oraz aktualizacje juz posiadanej wiedzy i umiejetnosci.
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Z uwagi na dynamiczny podstep w medycynie, konieczne staje sie cykliczne poszerzanie wiedzy, jak i
wtasnych umiejetnosci. Zajecia realizowane w warunkach symulacyjnych pozwalaja na bezpieczne

doskonalenie kompetencji, zgodnie z aktualnymi standardami medycyny.

Celem konkursu jest podniesienie kompetencji klinicznych lekarzy i lekarek poprzez realizacje szkolen

doskonalacych z zastosowaniem metod symulacji medycznej.

Wsparcie stuzy¢ bedzie podnoszeniu komptetencji lekarzy i lekarek poprzez realizacje szkolen
doskonalacych ukierunkowanych na nabycie praktycznych umiejetnosci. Interwencja dotyczy w
szczegoblnosci obszaréow istotnych z punktu widzenia aktualnych i prognozowanych potrzeb

epidemiologiczno - demograficznych kraju.
Planowany miesigc i rok ogtoszenia konkursu luty 2026 r.
Planowany miesigc i rok rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie kwiecien 2026 r.

Tryb realizacji naboru

zamkniety

Czy w ramach konkursu beda wybierane projekty grantowe?
Nie

Rodzaj sposobu rozliczenia projektu/éw

Koszty bezposrednie zostang wyliczone na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw; koszty

posrednie zostang wyliczone zgodnie ze stawka ryczattowa.

Planowana alokacja (PLN)
120000 000,00

Minimalny poziom dofinansowania (%): 82,52
Szacowany wktad UE (PLN): 99 024 000,00

Wymagany wktad wtasny beneficjenta
Tak

Minimalny udziat wktadu wtasnego w finansowaniu wydatkéw kwalifikowalnych projektu: 10%
Cross-financing

Nie

Gtéwne grupy docelowe

Grupa docelowg projektu sa lekarze i lekarki, ktérzy z wtasnej inicjatywy wyrazajg che¢ udziatu w projekcie,
zatrudnieni w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz lekarze i lekarki
wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki zawodowej, o ktérej mowaw art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1211), ktorzy po ukonczeniu
szkolenia doskonalgcego pogtebia swojg wiedze i umiejetnosci praktyczne.
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Zaktadane efekty konkursu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczbalekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego.

Wartos$¢ docelowa dla naboru: 20 00010
Wskazniki rezultatu

1. Liczbalekarzy, ktorzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu.

Wartoé¢ docelowa dla naboru: 17 000

S$ZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Kryteria dostepu

1. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz jego potencjat.

Whioskodawcg jest szkota wyzsza publiczna lub niepubliczna, ktérej jednostki organizacyjne spetniaja w
dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie warunki, jakie musza spetnia¢ jednostki organizacyjne uczelni, aby
prowadzié studia na kierunku lekarskim - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2025 r. poz. 1301) oraz ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2025. poz. 1162) oraz posiada Centrum Symulacji Medycznej (CSM).

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci doksztatcenia przez
podmioty posiadajgce odpowiednie uprawnienia i doswiadczenie w ksztatceniu medycznym oraz
zagwarantowanie, ze kursy w ramach projektu bedg realizowane w warunkach umozliwiajgcych bezpieczne
i praktyczne nabywanie kompetencji klinicznych. Posiadanie przez Wnioskodawce CSM zapewnia dostep do
infrastruktury, wyposazenia i technologii niezbednych do odwzorowania realnych sytuacji klinicznych,
zgodnie ze standardami edukacji medycznej. Symulacja umozliwia rozwijanie umiejetnosci decyzyjnych,
technicznych i komunikacyjnych bez ryzyka dla pacjenta. Wymaég ten minimalizuje ryzyko realizacji szkolen
wytacznie w formule teoretycznej oraz zwieksza prawdopodobienstwo osiggniecia trwatych i mierzalnych
rezultatéw. Wymaog, aby Wnioskodawcg byta uczelnia wyzsza publiczna lub niepubliczna posiadajgca w
swoich strukturach CSM, ktérej jednostki organizacyjne spetniajg warunki niezbedne do prowadzenia
studiéw na kierunku lekarskim, gwarantuje, ze projekt bedzie realizowany przez podmiot dysponujacy:
odpowiednim potencjatem dydaktycznym i klinicznym, infrastruktura edukacyjng dostosowang do
ksztatcenia lekarzy i lekarek, systemem nadzoru jakosci ksztatcenia medycznego, stabilnym zapleczem
kadrowym posiadajgcym doswiadczenie akademickie i kliniczne.

Spetnienie kryterium minimalizuje ryzyko realizacji ksztatcenia przez podmioty bez wtasciwego
doswiadczenia lub bez odpowiednich warunkéw organizacyjnych, co ma kluczowe znaczenie dla jakosci i
bezpieczenstwa procesu uczenia lekarzy i lekarek oraz zgodnosci rezultatéw projektu z potrzebami systemu
ochrony zdrowia.

10w projekcie jeden lekarz i lekarka bedg mogli wzigé udziat w kilku szkoleniach, zgodnie z zidentyfikowanymi
indywidulanie potrzebami szkoleniowymi.
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Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okre$lonym w regulaminie wyboru projektow!1?: Tak
2. Organizacja szkolen doskonalacych.
Projekt musi obejmowac szkolenia doskonalgce zgodne z aktualng wiedza medyczna, w ramach, ktérych:

a) opisano poszczegdlne formy ksztatcenia obejmujace zaréwno cze$é teoretyczna, jak i praktyczng,

przy czym co najmniej 50% czasu szkolen przeznaczone jest na zajecia praktyczne,
b) wskazano sposéb lub sposoby weryfikacji wynikéw ksztatcenia,

c) okreslono wymagane kwalifikacje uczestnikéw w odniesieniu do poszczegélnych szkolen

doskonalacych,
d) opisano sposéb potwierdzania uczestnictwa oraz ukonczenia szkolenia doskonalacego.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu podniesienie jakosci ksztatcenia poprzez wymaganie
zaréwno teorii, jak i praktyki, zapewnienie zgodnosci z aktualng wiedza medyczng, co jest kluczowe dla
bezpieczenstwa pacjentdéw i skutecznodci dziatan medycznych, weryfikacje efektéw uczenia sie, aby
potwierdzi¢, ze uczestnicy faktycznie nabyli wymagane kompetencje, transparentnosc i wiarygodnosé
projektu, dzieki jasnym zasadom potwierdzania uczestnictwa i ukoiczenia szkolenia. Celem kryterium jest
takze zapewnienie odpowiedniej proporcji czasu na éwiczenia praktyczne i eliminacje ryzyka realizacji
szkolen o charakterze gtéwnie teoretycznym, ktdre nie prowadzityby do realnego zwiekszenia umiejetnosci
zawodowych. Wiekszos$¢ czasu przeznaczona na symulacje, ¢wiczenia kliniczne lub superwizje gwarantuje

uzyskanie trwatych, obserwowalnych efektéw uczenia sie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow? Tak

3. Zgodnos¢ projektu FERS z obowigzkami wynikajacymi z zachowania trwatosci projektéw oraz
zasadami finansowania infrastruktury powstatej w ramach powstatej w ramach konkurséw nr
POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15 oraz POWR.05.03.00-1P.05-00-005/18 w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (POWER).

a) Realizacja projektu FERS nie bedzie prowadzi¢ do naruszenia trwatosci projektéw, zrealizowanych
w ramach ww. konkurséw. W szczegélnosci projekt FERS nie moze prowadzi¢ do zmian

wptywajacych na cel, charakter lub warunki wdrazania przedmiotowych projektéw POWER.

' Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2024 r. poz. 1717).
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b) Koszty funkcjonowania, serwisu, utrzymania i czesci wymiennych lub zuzywalnych infrastruktury

CSM objetej trwatoscia projektéw POWER nie moga by¢ finansowane ze srodkéw FERS.

c) Szkolenia ujete w projekcie FERS realizowane z wykorzystaniem infrastruktury CSM powstatejw
ramach przedmiotowych konkurséw POWER nie moga generowac dochodu w rozumieniu art. 61
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.12

Opis i uzasadnienie kryterium: Celem kryterium jest zapewnienie petnej zgodnosci projektow FERS z
obowigzujacg zasadg trwatosci projektéw POWER, unikniecie podwéjnego finansowania infrastruktury
CSM oraz wyeliminowanie ryzyka generowania dochodu przez projekty POWER. Kryterium chroni
spdjnosc¢ interwencji finansowych, ogranicza ryzyka prawne i zapewnia zgodno$¢ dziatan beneficjentéw z
wczeshiejszymi zobowigzaniami ztozonymi w projektach POWER. Jednoczesnie realizacja projektu w
ramach FERS nie moze wptywaé na wykonanie celéw oraz na spetnienie warunkéw zatozonych w
projektach POWER zrealizowanych w ramach przedmiotowych konkurséw, ani prowadzi¢ do zmian
naruszajacych ich zatozenia, przeznaczenie lub funkcjonalnos¢ infrastruktury CSM objetej trwatoscia.
Ponadto wydatki na zapewnienie funkcjonowania CSM przez caty okres trwatosci nie moga by¢ pokrywane
ze srodkéw FERS.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych przez Wnioskodawce w tresci wniosku

o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow? Tak
4. Koszt szkolenia uczestnikow

a) Maksymalny koszt szkolenia ogétem przypadajacy na jednego uczestnika lub uczestniczke wynosi 3

000 PLN w ramach jednego szkolenia, oraz

b) Minimalny poziom dofinansowania szkolenia ze srodkéw projektu na jednego uczestnika wynosi co

najmniej 50% wartosci kosztu jednego szkolenia.

Opis i uzasadnienie kryterium: Ograniczenie Sredniego kosztu przypadajacego na jednego uczestnika albo
uczestniczke projektu pozwoli na efektywne wykorzystanie sSrodkéw projektowych. Umozliwi to rozwoj
kompetenc;ji jak najwiekszej liczby lekarzy i lekarek. Umozliwienie dofinansowania szkolenia pozwoli na

udziat wiekszej liczby uczestnikéw i uczestniczek w ofertowanym wsparciu szkoleniowym. Jeden lekarz i

12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Fundusz Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)nr 1083/2006 (L 347 str. 320 z 20.12.2013, z pézn. zm.)
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lekarka beda mogli wzig¢ udziat w kilku szkoleniach zgodnie z zidentyfikowanymi indywidulanie potrzebami

szkoleniowymi.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow: Tak
5. Okres realizacji projektu
Realizacja projektu zakonczy sie najpdzniej w terminie do 31 pazdziernika 2029 r.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu nabycie nowych umiejetnosci przez kadre lekarska w
okreslonym horyzoncie czasowym umozliwiajgc tym samym ich wykorzystanie w udzielaniu swiadczenh

zdrowotnych.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow: Tak
6. Termin ponoszenia wydatkéw w projekcie

Projekt zaktada, ze Wnioskodawca do dnia 31 pazdziernika 2026 r. poniesie co najmniej 25% kosztéw
ogétem projektu, natomiast pozostata czes¢ budzetu zostanie wydatkowana w kolejnych latach realizacji

projektu.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie odpowiedniego roztozenia wydatkéw w
czasie, co stuzy efektywnej i ptynnej realizacji dziatan projektowych oraz minimalizuje ryzyko opdznien w
osigganiu zaktadanych rezultatéw. Ponadto, zaktadana terminowos¢ wydatkowania srodkéw umozliwi state

wsparcie uczestnikéw i uczestniczek w projekcie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéw: Tak

Kryteria premiujace

1. Projekt przewiduje realizacje szkolen w dziedzinach priorytetowych wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny
(Dz.U.z2024 r.poz. 791).

Maksymalna liczba punktéw: 5
od 0 do 1 dziedziny - O punktéw
od 2 do 3dziedzin - 1 punkt

od 4 do 5 dziedzin - 2 punkty

44



od 6 do 7 dziedzin - 3 punkty

od 8 do 9 dziedzin - 4 punkty

10i wiecej dziedzin - 5 punktéw

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium bedzie stuzyto premiowaniu wnioskodawcy, ktéry przeprowadzi
szkolenia dla najwiekszej liczby priorytetowych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja na kluczowe
wyzwania zdrowotne spoteczenstwa i sg okreslone strategicznie przez Ministerstwo Zdrowia. Realizacja
szkolen w tych dziedzinach ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa oraz
zwiekszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, wspierajac jednoczesnie lekarzy i lekarek w rozwoju
w wybranej specjalizacji, m.in. poprzez utatwienia w dostepie do programéw szkoleniowych.

2. Kompleksowos¢ projektu.

Projekt przewiduje realizacje szkoler w wielu dziedzinach medycyny co, umozliwia petne i zintegrowane

podejscie do rozwoju wiedzy oraz tworzy kompleksowy program rozwoju kompetenc;ji.

Maksymalna liczba punktéw: 5

od 1do 2 dziedzin - O punktéw

od 3do 4 dziedzin - 1 punkt

od 5 do 6 dziedzin - 2 punkty

od 7 do 8 dziedzin - 3 punkty

od 9 do 10 dziedzin - 4 punkty

11 i wiecej dziedzin - 5 punktéw

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium bedzie stuzyto premiowaniu wnioskodawcy, ktéry przeprowadzi
szkolenia dla najwiekszej liczby priorytetowych dziedzin medycyny. Zastosowanie tego kryterium umozliwi
podniesienie jakosci oraz zwiekszenie kompleksowosci swiadczen opieki zdrowotnej, a takze lepsze
dostosowanie kompetencji uczestnikéw i uczestniczek szkolen do zréznicowanych potrzeb pacjentéw i
pacjentek. Kryterium promuje szerokie podejscie do ksztatcenia, ktére stanowi fundament efektywnego i
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia.

3. Whnioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej na % etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

Maksymalna liczba punktéw: 2

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z
niepetnosprawnosciag w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
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Kryterium weryfikowane na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie projektu. Koszt
wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze byc¢ kwalifikowany zaréwno w ramach kosztéw
posrednich, jak i bezposrednich projektu.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w

czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FERS.1.K.4

V1.2 Tytut naboru/projekturealizowanego-w
sb niekont .

Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek poprzez szkolenia doskonalace z wykorzystaniem symulacji
medyczne;j

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
kryterium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
rekomendacje KS przyjete whasciwymi proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowiacego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w
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sposob niekonkurencyjny

1. Nabér ma na celu wybér beneficjenta, ktéry bedzie realizowat projekt. Roczny Plan Dziatania Komitetu Monitorujacego Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju

zdrowia — zasady ogdlne w tresci planu dziatan.)

Spotecznego 2021-2027 zawiera jedynie ogdlne wymogi przedmiotowe i podmiotowe oraz kryteria dostepu. Pozostate kryteria programowe wynikaja z Programu FERS i SzOP.
Tworzac regulamin naboru IP FERS bedzie brata pod uwage rekomendacje KS pn. ,Zasady ogdlne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia” (Uchwata Nr 5/2023/11 z 28 sierpnia 2023). IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriow wyboru projektow realizowanych w obszarze

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane bedg
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o
dofinansowanie oraz jego potencjat

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosSci doksztatcenia
przez podmioty posiadajgce odpowiednie uprawnienia i
doswiadczenie w ksztatceniu medycznym oraz zagwarantowanie,
ze kursy w ramach projektu beda realizowane w warunkach
umozliwiajgcych bezpieczne i praktyczne nabywanie kompetenc;ji
klinicznych. Posiadanie przez Wnioskodawce CSM zapewnia
dostep do infrastruktury, wyposazenia i technologii niezbednych do
odwzorowania realnych sytuacji klinicznych, zgodnie ze
standardami edukacji medycznej. Symulacja umozliwia rozwijanie
umiejetnosci decyzyjnych, technicznych i komunikacyjnych bez
ryzyka dla pacjenta. Wymaég ten minimalizuje ryzyko realizacji
szkoleh wytacznie w formule teoretycznej oraz zwieksza
prawdopodobienstwo osiggniecia trwatych i mierzalnych
rezultatow. Wymog, aby Wnioskodawcg byta uczelnia wyzsza
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publiczna lub niepubliczna posiadajgca w swoich strukturach CSM,
ktorej jednostki organizacyjne spetniaja warunki niezbedne do
prowadzenia studiéw na kierunku lekarskim, gwarantuje, ze projekt
bedzie realizowany przez podmiot dysponujgcy: odpowiednim
potencjatem dydaktycznym i klinicznym, infrastrukturg edukacyjna
dostosowang do ksztatcenia lekarzy i lekarek, systemem nadzoru
jakosci ksztatcenia medycznego, stabilnym zapleczem kadrowym
posiadajagcym doswiadczenie akademickie i kliniczne.

Spetnienie kryterium minimalizuje ryzyko realizacji ksztatcenia
przez podmioty bez wtasciwego doswiadczenia lub bez
odpowiednich warunkéw organizacyjnych, co ma kluczowe
znaczenie dla jakosci i bezpieczenstwa procesu uczenia lekarzy i
lekarek oraz zgodnosci rezultatéow projektu z potrzebami systemu
ochrony zdrowia.

Organizacja szkolen doskonalacych

dostepu

Kryterium ma na celu podniesienie jakosci ksztatcenia poprzez
wymaganie zaréwno teorii, jak i praktyki, zapewnienie zgodnosci z
aktualna wiedzg medyczng, co jest kluczowe dla bezpieczenstwa
pacjentéw i skutecznosci dziatan medycznych, weryfikacje efektéw
uczenia sie, aby potwierdzi¢, ze uczestnicy faktycznie nabyli
wymagane kompetencje, transparentnosé i wiarygodnosé projektu,
dzieki jasnym zasadom potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia
szkolenia. Celem kryterium jest takze zapewnienie odpowiedniej
proporcji czasu na ¢wiczenia praktyczne i eliminacje ryzyka
realizacji szkolen o charakterze gtéwnie teoretycznym, ktére nie
prowadzityby do realnego zwiekszenia umiejetnosci zawodowych.
Wiekszos$¢ czasu przeznaczona na symulacje, ¢wiczenia kliniczne
lub superwizje gwarantuje uzyskanie trwatych, obserwowalnych
efektéw uczenia sie

Zgodnosc¢ projektu FERS z obowigzkami
wykajacymi z zachowania trwatosci projektow
oraz zasadami finansowania infrastruktury
powstatej w ramach powstatej w ramach
konkurséow nr
POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15 oraz

dostepu

Celem kryterium jest zapewnienie petnej zgodnosci projektéw
FERS z obowigzujaca zasadg trwatosci projektow POWER,
unikniecie podwdjnego finansowania infrastruktury CSM oraz
wyeliminowanie ryzyka generowania dochodu przez projekty
POWER. Kryterium chroni spéjnos¢ interwencji finansowych,
ogranicza ryzyka prawne i zapewnia zgodnosc dziatan
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POWR.05.03.00-1P.05-00-005/18 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020 (POWER).

beneficjentow z wczesniejszymi zobowigzaniami ztozonymi w
projektach POWER. Jednoczesnie realizacja projektu w ramach
FERS nie moze wptywac na wykonanie celéw oraz na spetnienie
warunkow zatozonych w projektach POWER zrealizowanych w
ramach przedmiotowych konkurséw, ani prowadzi¢ do zmian
naruszajgcych ich zatozenia, przeznaczenie lub funkcjonalnos¢
infrastruktury CSM objetej trwatoscig. Ponadto wydatki na
zapewnienie funkcjonowania CSM przez caty okres trwatosci nie
moga by¢ pokrywane ze srodkéw FERS.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
zawartych przez Wnioskodawce w tresci wniosku o
dofinansowanie.

Koszt szkolenia uczestnikow

dostepu

Ograniczenie sredniego kosztu przypadajacego na jednego
uczestnika albo uczestniczke projektu pozwoli na efektywne
wykorzystanie Srodkow projektowych. Umozliwi to rozwdj
kompetencji jak najwiekszej liczby lekarzy i lekarek. Umozliwienie
dofinansowania szkolenia pozwoli na udziat wiekszej liczby
uczestnikéw i uczestniczek w ofertowanym wsparciu
szkoleniowym. Jeden lekarz i lekarka beda mogli wzig¢ udziat w
kilku szkoleniach zgodnie z zidentyfikowanymi indywidulanie
potrzebami szkoleniowymi.

Okres realizacji projektu

dostepu

Kryterium ma na celu nabycie nowych umiejetnosci przez kadre
lekarska w okreslonym horyzoncie czasowym umozliwiajgc tym samym
ich wykorzystanie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Termin ponoszenia wydatkow w projekcie

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie odpowiedniego roztozenia
wydatkéw w czasie, co stuzy efektywnej i ptynnej realizacji dziatan
projektowych oraz minimalizuje ryzyko opdzniert w osigganiu
zaktadanych rezultatow. Ponadto, zaktadana terminowos¢
wydatkowania $rodkéw umozliwi state wsparcie uczestnikow i
uczestniczek w projekcie.

Projekt przewiduje realizacje szkolen w
dziedzinach priorytetowych wskazanych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia

premiujace

Kryterium bedzie stuzyto premiowaniu wnioskodawcy, ktéry
przeprowadzi szkolenia dla najwiekszej liczby priorytetowych
dziedzin medycyny, ktére odpowiadajg na kluczowe wyzwania
zdrowotne spoteczenstwa i sg okreslone strategicznie przez
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priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. z
2024 r. poz. 791).

Ministerstwo Zdrowia. Realizacja szkolen w tych dziedzinach ma na
celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa oraz
zwiekszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, wspierajac
jednoczesnie lekarzy i lekarek w rozwoju w wybranej specjalizacji,
m.in. poprzez utatwienia w dostepie do programéw szkoleniowych.

premiujace Kryterium bedzie stuzyto premiowaniu wnioskodawcy, ktéry

Projekt przewiduje realizacje szkoler w wielu przeprowadzi szkolenia dla najwiekszej liczby priorytetowych dziedzin
dziedzinach medycyny co, umozliwia petne i medycyny. Zastosowanie tego kryterium umozliwi podniesienie jakosci
zintegrowane podejscie do rozwoju wiedzy oraz zwiekszenie kompleksowosci swiadczen opieki zdrowotnej, a takze
oraz tworzy kompleksowy program rozwoju lepsze dostosowanie kompetencji uczestnikdw i uczestniczek szkolen do
kompetencji. zréznicowanych potrzeb pacjentéw i pacjentek. Kryterium promuje

szerokie podejscie do ksztatcenia, ktdre stanowi fundament

efektywnego i nowoczesnego systemu ochrony zdrowia.
Whioskodawca zapewni, ze do realizacji premiujace Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z

projektu zostanie zatrudniona lub
oddelegowana osoba z niepetnosprawnoscig w
wymiarze co najmniej na % etatu, przez co
najmniej potowe okresu realizacji projektu.

niepetnosprawnoscig w projektach wspoétfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad rownos$ciowych w ramach funduszy
unijnych nalata 2021-2027.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci ztozonego wniosku o
dofinansowanie projektu. Koszt wynagrodzenia osoby z
niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowany zaréwno w ramach
kosztéw posrednich, jak i bezposrednich projektu.

51




		2026-02-05T14:51:23+0000
	Sylwia Kamińska




