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, [07/2025]
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 projektuw 11.6 Planowany
PD/naboru 114 Przedmiot projektu / naboru 11.5 Planowana alokacja [PLN]: termin ogtoszenia
realizowanego w : . proj i naboru
1.2 Nr celu spos6b realizowanego w spos6b Wktad krajowy realizowanego w
szczegbtow | konkurencyjny/niekon | konkurencyjny/niekonkurencyjn wzrazona |Z¥ ZLN sposéb
ego?(cs) kurencyjny w ramach y w ramach Instrumentéw Vlf;fovvvve;o . konkurencyjny /
WT:;%?; © Instrumentéw Terytorialnych (kwalifikowalne niekonkurencyjny w
ktérego Terytorialnych skrécona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Wkiad UE Srodki publiczne i ramach
1.1 ogtoszony Nazwalprogramu.numer sposéb konkurencyjny lub wyrazonaw PLN. . PLN prywatne). W Instrumentéw
Lp zostanie nabor | Priorytetuw programie litera niekonkurencyjny w ramach (Suma wktadu UE Wyraionatw przypadku projektu Terytorialnych/
e lub »,P" gdy nr dot. projektu Instrumentow Terytorialnych - jego oraz wktadu .\3/0 a reallzowapego w tozeni sk
realizowany realizowanego w spos6b zakres, natomiast w przypadku projektu krajowego) R sposéb Zfozenla wnlosku o
bedzie projekt | niekonkurencyjny lublitera realizowanego w sposéb powinna dac¢ Widadu UE niekonkurencyjny dofinansowanie dla
W sposob »K” gdy nr dot. naboru niekonkurencyjny - jego tytut, lub jeslinie | wartos¢ catkowita (k\{valgﬁoﬁ?;e _ Stz projektu
niekonkurencyj | Konkurencyjnegolubskrét | jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob inwestycji srodiiz kwalifikowalnych realizowanego w
ny LT wramach Instrumentéw syntetyczny) srodkow publicznych .
Terytorialnych, kolejny nr. i prywatnych oraz . sposéb )
Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkow niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Doskonalenie zawodowe
ratownikéw medycznych i
1 4(g) FERS.1.P.32 .
ratowniczek medycznych w 16489 653,35 13607 261,94 | 288239141 2026.1
ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego
2 4(g) FERS.1.P.33 2172016,50 1792 348,01 379 668,49 2026.1

Podniesienie kompetencji
lekarzy i lekarek w obszarze

psychogeriatrii

LZIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj 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.P.34

Rozwdj kompetencji personelu
medycznego w zakresie
priorytetowych specjalizacji oraz
kadry zarzadzajacej w
placéwkach ochrony zdrowia w
obszarze zarzadzania oraz
zréwnowazonego rozwoju

55000 000,00

45 386 000,00

9614000

2026.1




I 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.32

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

Doskonalenie zawodowe ratownikéw medycznych i ratowniczek
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych (KIRM)
ul. Kajki 12,05-501 Piaseczno

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 zawodowych
minimum 3 400 ratowniczek i ratownikéw medycznych, z obszaru catej
Polski, w okresie 01.06.2026 - 30.06.2029 r. poprzez udziat w:

1) kursie doskonalacym dla ratownikéw i ratowniczek medycznych;

2) seminarium szkoleniowe obejmujace temat standw zagrozenia zycia
u pacjentéw i pacjentek pediatrycznych;

3)pozostatych kursach realizowanych w ramach samoksztatcenia -
warsztaty szkoleniowe.

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 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

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 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
w ktérej wskazano m.in. na potrzebe wzmacniania kwalifikacji kadr
medycznych oraz konieczno$¢ aktualizacji kompetencji zawodowych w
zwigzku z zidentyfikowanymi niedoborami personelu oraz rosngcymi
wymaganiami systemu (str. 444). Ponadto, w Mapie szczegétowo
omowiono wyzwania Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
podkreslajac znaczenie wysokich kompetencji ratownikéw
medycznych dla bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa (str.
413-416).

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.11.1 pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia kadr medycznych”
- gdzie wskazano, ze ktadziony bedzie nacisk na rozwaj ksztatcenia
interdyscyplinarnego przysztej kadry medyczne;.

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] [2029.11]

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
Nazwa wskazZnika planowana do .

tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu

Liczba oséb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 3400 95360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢
docelowa s
L . Jedno Wartos¢ docelowa zaktadanaw

Nazwa wskaznika planowana do .
stka ... programie
osiggnieciaw
ramach
projektu

Liczba oséb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych wramach | osoba 4000 119200
ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.32

Tytut lub zakres projektu: Doskonalenie zawodowe ratownikéw medycznych i ratowniczek
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego.

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0s6b) 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: Priorytet FERS.01 Umiejetnosci




Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie FERS.01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany ESO4.7. 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 $ciezki kariery zawodowe;j i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+)

Typ projektu FERS: 1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych (KIRM)

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych minimum 3 400
ratowniczek i ratownikdéw medycznych, z obszaru catej Polski, w okresie 01.06.2026 - 30.06.2029
r. poprzez udziat w:
1) kursie doskonalacym dla ratownikéw i ratowniczek medycznych;
2) seminarium szkoleniowe obejmujace temat standw zagrozenia zycia u pacjentow i
pacjentek pediatrycznych;
3) pozostatych kursach realizowanych w ramach samoksztatcenia - warsztaty szkoleniowe.
W ramach projektu realizacja warsztatow szkoleniowych obejmuje 2 bloki tematyczne kazdy
obejmujacy 8h lekcyjnych. Bloki dotyczg dwdch zakreséw tematycznych:
1) EKG - interpretacja zaburzen pracy miesnia sercowego;
2) Nagte Zatrzymanie Krazenia u 0séb dorostych w odniesieniu do wytycznych 2025
Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council - ERC 2025).

Cel gtéwny zostanie osiggniety poprzez organizacje cyklu kurséw doskonalgcych, seminarium
szkoleniowego oraz warsztatéw szkoleniowych dla 4 000 oséb, odpowiadajacych na
zidentyfikowane potrzeby edukacyjne grupy docelowej, na terenie catego kraju.

Realizacja projektu zaktadajacego sfinansowanie ww. dziatan szkoleniowych jest uzasadniona z
kilku kluczowych wzgledéw:

1) podniesienie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych - ratowniczki i ratownicy
medyczni sg pierwszg linig pomocy w sytuacjach nagtych i czesto decyduja o przezyciu
pacjenta i pacjentki jeszcze przed dotarciem do szpitala. Regularne doskonalenie
umiejetnosci zawodowych zapewnia aktualizacje wiedzy zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz najnowszymi wytycznymi i standardami postepowania medycyny

ratunkowej i poprawia jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych;



2) dostosowanie do zmieniajgcych sie wytycznych, procedur
i technologii - system ochrony zdrowia nieustannie sie rozwija - wprowadzane sg nowe
wytyczne, procedury, sprzet oraz leki. Kursy doskonalgce pozwalajg ratowniczkom i
ratownikom medycznym poznac i skutecznie stosowa¢ nowoczesne rozwigzania, co
zwieksza ich skutecznosé i bezpieczenstwo pacjentdéw i pacjentek;

3) obowigzek ustawowy doskonalenia zawodowego - zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych
(Dz.U.z2025r., poz. 339 z pdzn. zm.), ratowniczki i ratownicy medyczni sg zobowigzani do
ciggtego podnoszenia kwalifikacji. Sfinansowanie ww. kurséw i seminarium wspiera
realizacje tego obowigzku, zwtaszcza w przypadku osdéb, ktére z powoddw finansowych
nie sg w stanie samodzielnie pokry¢ kosztow szkolen;

4) wzmocnienie kompetencji zespotéw ratownictwa medycznego - ww. kursy obejmuja nie
tylko wiedze medyczng, ale takze rozwdj umiejetnosci miekkich, takich jak komunikacja,
praca zespotowa czy zarzadzanie stresem. Te kompetencje sg kluczowe dla efektywnej
pracy w trudnych warunkach i wptywajg na sprawnosc dziatania catego zespotu;

5) bezpieczenstwo publiczne i wzrost zaufania spotecznego - lepsze przygotowanie
ratowniczek i ratownikéw medycznych przektada sie bezposrednio na zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Wysoki poziom kompetencji stuzb ratunkowych
buduje zaufanie spoteczenstwa do systemu ochrony zdrowia. Dodatkowo w ramach zaje¢
zostang poruszone tematy z deeskalacji zagrozenia co pozwoli zmniejszy¢
prawdopodobienstwo ewentualnych atakéw agresji na ratowniczki i ratownikéw
medycznych przez pacjentdéw i pacjentki lub swiadkéw zdarzenia;

6) minimalizacja ryzyka btedéw medycznych - aktualna wiedza
i umiejetnosci praktyczne znaczaco redukuja ryzyko popetnienia btedu w sytuacjach
kryzysowych, ktére czesto wymagaja btyskawicznego podejmowania decyzji pod presja
czasu;

7) wyréwnanie szans edukacyjnych i zawodowych - sfinansowanie
ww. kurséw szczegdlnie wspiera ratowniczki i ratownikéw medycznych pracujacych w
mniejszych miejscowosciach lub w regionach o ograniczonym dostepie do szkolen,
umozliwiajac im dostep do wiedzy i rozwoju zawodowego na réwni z personelem z
wiekszych osrodkow.

Projekt odpowiada na konkretne potrzeby ratowniczek i ratownikéw medycznych w Polsce,
uwzgledniajac ich aktualne obcigzenia zawodowe, potrzeby w zakresie podnoszenia kwalifikacji
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oraz zmieniajace sie warunki wykonywania zawodu, zebrane przez regionalnych przedstawicieli

KRRM.

Uczestnictwo i ukonczenie kurséw przyczynia sie do realizacji ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz usprawnienia pracy
i kompetencji zawodowych oraz w szczegdlnosci umiejetnosci praktycznych.

Efekty projektu bedg wykorzystywane w sposéb trwaty i systemowy, zapewniajgc dtugofalowe
korzysci zarowno dla ratowniczek i ratownikéw medycznych, jak i catego systemu ochrony
zdrowia. Rezultaty projektu zostang zakorzenione w codziennej praktyce zawodowej uczestnikéw
i uczestniczek projektu oraz w funkcjonowaniu jednostek systemu Paninstwowego Ratownictwa
Medycznego. Trwatos¢ efektédw zapewnig nastepujace dziatania i mechanizmy tj.:

a) wazrost trwatych kompetencji zawodowych ratowniczek i ratownikéw medycznych;

b) wzmocnienie kompetencji instytucjonalnych w miejscu wykonywanych czynnosci
zawodowych;

c) zwiekszenie dostepnosci przeszkolonych kadr w regionach o ograniczonych zasobach;

d) witaczenie przeszkolonych ratownikéw i ratowniczek do przysztych dziatan edukacyjnych i
systemowych;

e) utrwalenie efektéw poprzez dokumentacje i ewaluacje;

f) kontynuacja dziatarn w ramach polityki ustawicznego doskonalenia zawodowego.

Projekt jest zgodny z:

1) priorytetamiokreslonymiw Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 ogtoszonej w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 roku, ktére wskazujg na potrzebe
nieustannego doskonalenia zawodowego i aktualizacje umiejetnosci medycznych w
odpowiedzi na zmieniajace sie potrzeby zdrowotne w czesci dotyczacej ,analizy stanu i
wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego” -
Zwracajaca uwage na niedobory, przestarzate kompetencje oraz koniecznos¢ ich
aktualizacji;

2) dokumentem Zdrowa Przysztos$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030, Kierunek interwencji 4 - Odpowiednia liczbowo i
jakosciowo kadra medyczna jest podstawowym warunkiem skutecznej realizacji dziatan
panstwa w obszarze zdrowia, na wszystkich jego poziomach - od profilaktyki, wczesnego
wykrywania, po diagnostyke i leczenie choréb;

3) Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 w ktérym wskazano, ze w zwiazku ze

zmianami demograficznymi prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na ustugi

11



medyczne - spoteczenstwo sie starzeje co powoduje zwiekszenie prawdopodobieristwa
udzielenia pomocy medycznej. Dzisiaj z danych statystycznych udostepnianych w ramach
Wojewddzkich Planéw Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wynika, ze
49,5% pacjentéw i pacjentek ,,obstugiwanych” w ramach Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne jest powyzej 65 roku zycia. Niestety w ostatnich lata mozna
zaobserwowac wzrost udzielanej pomocy tej grupie pacjentéw.

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

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

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych

(Dz.U.z2025r. poz. 339), jak réwniez zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych
(Dz.U. 2023, poz. 1800), Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych (KRRM) jest zobowigzana do
petnienia nadzoru nad ustawowym rozwojem zawodowym ratownika i ratowniczki. Przepisy te
obliguja, aby KRRM dbata i monitorowata jako$¢ prowadzonych form rozwoju zawodowego.
Jednostka organizacyjng samorzadu posiadajacg osobowos¢ prawng jest KIRM.

KRRM petni obecnie kluczowa role w nadzorze nad prawidtowym wykonywaniem swiadczen
zdrowotnych w tym medycznych czynnosci ratunkowych przez ratowniczki i ratownikéw
medycznych, a takze angazuje sie w dziatania majace na celu state podnoszenie kompetencji
zawodowych. Celem tych dziatan jest zapewnienie wysokich standardéw w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych w tym medycznych czynnosci ratunkowych oraz wspieranie ratowniczek
i ratownikéw medycznych w ich rozwoju zawodowym.

KRRM zostata powotana na mocy ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 339 z p6zn. zm.) jako
centralny organ samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych, odpowiedzialny m.in. za:

e ustalanie standardéw zawodowych i etycznych,

¢ nadzdr nad realizacjg obowigzku ustawicznego doskonalenia zawodowego,

e reprezentowanie intereséw Srodowiska zawodowego,

e wspieranie rozwoju kompetencji zawodowych ratownikéw i ratowniczek medycznych.

Zatem KRRM jest organem jednoznacznie okreslonym w przepisach odrebnych jako podmiot
uprawniony do koordynacji i realizacji dziatan w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikéw i
ratowniczek medycznych.
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Projekt realizowany przez KIRM polega¢ bedzie na organizacji i koordynacji systemu
doskonalenia zawodowego ratownikéw i ratowniczek medycznych - zadania wyraznie
przypisanego do kompetencji samorzadu zawodowego ratownikéw w art. 4 oraz art. 31 32
ustawy o zawodzie ratownika medycznego.

S3 to zadania o charakterze publicznym, zwigzane z:
e ochrong zdrowia,

¢ zapewnieniem jakosci Swiadczen zdrowotnych,

e bezpieczenstwem publicznym,

e realizacjg ustawowego obowiagzku doskonalenia zawodowego (art. 30 ustawy o zawodzie
ratownika medycznego).

Projekt ma strategiczne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce i szerzej - dla
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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. Opracowanie programoéw kursdéw, przygotowanie materiatéw dydaktycznych oraz
nadzdr merytoryczny nad przebiegiem kurséw.

Zadanie obejmuje zatrudnienie odpowiedniej kadry ekspertéw i ekspertek, odpowiedzialnych za
opracowanie poszczegdlnych programow kursow z zakresu standw zagrozenia zycia u pacjentéw i
pacjentek pediatrycznych, elektrogardiografii oraz Nagtego Zatrzymania Krazenia u oséb
dorostych w odniesieniu do ERC 2025. Adekwatnie do opracowanego programu eksperci i
ekspertki przygotujg materiaty dydaktyczne do danego programu w postaci skryptu, ktéry
otrzyma kazdy uczestnik i uczestniczka projektu do poszczegdlnego typu zajed.

W przypadku kursu doskonalgcego dla ratownikéw i ratowniczek medycznych zadanie obejmie
utworzenie programu szkolenia w oparciu o ramowy zakres opracowany przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). W ramach zadania opracowane zostang
szczegotowe programy na kurs dla 20 oséb oraz dla 30 oséb wraz z podziatem na podgrupy oraz
podziat sprzetu szkoleniowego do danej tematyki. Nastepnie eksperci i ekspertki przygotuja
skrypt z materiatami dydaktycznymi obowigzkowymi dla programu szkolenia ujetego w ramach
CMKP.

Eksperci i ekspertki w poszczegdlnych dziedzinach (wymagania na stanowisku: wyksztatcenie na
poziomie min. doktora i doswiadczenie dydaktyczne min. 3 lata) opracujg programy i materiaty do
kursow (4 programy wraz ze skryptami). Skrypty bedg udostepnione kazdemu uczestnikowi i
uczestniczce poszczegdlnych zajed.

3> Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Kazdy z zatrudnionych ekspertéw i ekspertek bedzie petnit role kierownika i kierowniczki
naukowego kursu w zakresie danej tematyki. Zadaniem kierownika i kierowniczki naukowych
bedzie staty nadzér merytoryczny nad kadrg instruktorska oraz przebiegiem catego kursu,
seminarium lub warsztatu.

Grupa docelowa: Grupe docelowg projektu dla wszystkich zadan stanowi¢ beda: ratownicy i
ratowniczki medyczne posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu zgodnie z art. 2 ust 4
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych.

Termin realizacji: 06.2026 - 06.2029 - od 1 do 36 miesigca

Planowany koszt: 753 964,80 zt (5,0% kosztéw bezposrednich).

Zadanie 2. Zakup sprzetu szkoleniowo-medycznego w celach realizacji projektu.

Zakup sprzetu szkoleniowego i medycznego jest niezbedny do prawidtowej realizacji oraz
osiagniecia celéw projektu.

W ramach projektu przewidziano realizacje nastepujacych form ksztatcenia:
e kurs doskonalgcy dla ratownikéw i ratowniczek medycznych,
e seminarium dotyczace standw zagrozenia zycia u pacjentéw i pacjentek pediatrycznych,
e warsztaty z elektroterapii,

e warsztaty z nagtego zatrzymania krazenia u oséb dorostych.

Prowadzenie powyzszych szkolert wymaga zastosowania nowoczesnych narzedzi dydaktycznych
umozliwiajgcych uczestnikom i uczestniczkom zdobywanie i doskonalenie praktycznych
umiejetnosci zawodowych w warunkach symulujacych rzeczywiste sytuacje kliniczne. Z tego
wzgledu konieczny jest zakup sprzetu medycznego i szkoleniowego, w tym fantoméw o wysokiej
wiernosci symulacji (high fidelity), defibrylatoréw treningowych, zestawéw do prowadzenia
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych (Advanced Life Support - ALS), sprzetu do
udrazniania drég oddechowych, symulatoréw pediatrycznych, manekindéw do elektroterapii oraz
pozostatego sprzetu niezbednego do przeprowadzenia zajeé praktycznych.

Dzieki wykorzystaniu zakupionego sprzetu uczestnicy i uczestniczki szkolen bedg mogli:

e nabywadidoskonali¢ umiejetnosci w zakresie prowadzenia resuscytacji krazeniowo-

oddechowej u dorostych i dzieci,
e (wiczyc zasady stosowania elektroterapii (defibrylacja, kardiowersja, stymulacja),
e rozwija¢ kompetencje w zakresie postepowania w stanach nagtych,

e doskonali¢ prace zespotowa w symulowanych sytuacjach medycznych.

Zakup sprzetu szkoleniowego jest zgodny z obowigzujacymi standardami i rekomendacjami
CMKP oraz zasadami ksztatcenia ustawicznego w zawodach medycznych. Wykorzystanie
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nowoczesnych technologii symulacyjnych stanowi kluczowy element podnoszenia jako$ci procesu
dydaktycznego, zwiekszajac efektywnosé nauczania poprzez praktyczne odtwarzanie
rzeczywistych scenariuszy medycznych w bezpiecznych warunkach.

Planowany zakup ma charakter trwaty i zapewni mozliwos$é wykorzystania sprzetu réwniez po
zakonczeniu realizacji projektu, co przyczyni sie do dtugofalowego podnoszenia kompetencji
zawodowych ratownikéw i ratowniczek medycznych oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Zakup sprzetu szkoleniowego i medycznego jest zatem uzasadniony, racjonalny i niezbedny dla
osiagniecia celéw projektu w zakresie podnoszenia umiejetnosci zawodowych ratownikéw i
ratowniczek medycznych oraz wzmacniania potencjatu systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 (Podrozdziat
2.4 pkt. 6 lit. ¢, tiret iii), zakup sprzetu w ramach projektu nie stanowi cross-financingu, jesli zakupy
te sg konieczne do osiggniecia celéw projektu. Zakup jest niezbedny do osiagniecia celéw operacji,
w zwigzku z czym, zgodnie z art. 16 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1057 zdnia 24 czerwca 2021 r., ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+), stanowi zakup kwalifikowalny.

Termin realizacji: 06.2026 - 09.2026 - od 1 do 4 miesiaca

Planowany koszt: 2 255 629,15 zt (15,0% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 3. Organizacja i realizacja kurséw doskonalgcych dla ratownikéw i ratowniczek
medycznych.

Realizacja szesciodniowych kurséw zgodnie z opracowanym programem w oparciu o zalecenie
CMKP. Kursy beda dostosowane do przygotowanego programu w postaci czesci teoretycznej
oraz grup ¢wiczeniowych. Kurs jest zakonczony egzaminem, po ktérym osoby z pozytywnym
wynikiem otrzymuja 120 punktéw edukacyjnych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2023 roku w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika medycznego
(Dz.U. 2023 poz. 1800).

Zajeciaw ramach kursu beda prowadzone przez kadre instruktorska spetniajacg wymogi ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wymogi CMKP co do
doswiadczenia zawodowego. Kadra instruktorska zostanie wytoniona w ramach otwartego
naboru.

Kurs doskonalacy bedzie realizowany w jednym bloku lub moze by¢ podzielony na czesci przy
uzyciu sprzetu, zakupionego w ramach zadania nr 2. W trakcie zaje¢ organizator zapewnia
uczestnikom i uczestniczkom przerwe kawowg oraz ciepty positek w kazdym dniu kursu,
materiaty szkoleniowe w formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne narzedzia pomocne
(np. linijka do oceny EKG, koto z dawkami lekéw, pocketmask). Zajecia teoretyczne i praktyczne w
postaci ¢wiczen odbeda sie w formie stacjonarnej w salach ¢wiczeniowych. Po zajeciach kazdy
uczestnik i uczestniczka otrzymaja zaswiadczenie potwierdzajace udziat w kursie.

Termin realizacji: 09.2026 - 06.2029 - od 4 do 36 miesigca
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Planowany koszt: 6 732 000,00 zt (44,9% kosztow bezposrednich)

Zadanie 4. Organizacja i realizacja dwuczesciowego seminarium szkoleniowego obejmujacego
temat stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw i pacjentek pediatrycznych.

Realizacja dwudniowych seminariéw obejmujacych tematyke stanéw zagrozenia zycia u
pacjentéw i pacjentek pediatrycznych w dla 4 000 oséb. Kursy beda dostosowane do
przygotowanego programu opisanego w zadaniu 1 w postaci czesci teoretycznej oraz grup
¢wiczeniowych. Seminarium bedzie rozpoczete pretestem, a nastepnie zostanie zakoriczone
egzaminem. Seminarium bedzie realizowane w bloku dwudniowym zuzyciem sprzetu zakupionego
w ramach zadania nr 2. Wszystkie zajecia odbedg sie w formie stacjonarnej w salach
¢wiczeniowych. W trakcie zaje¢ organizator zapewnia przerwe kawowg oraz ciepty positek w
kazdym dniu seminarium. W ramach zaje¢ kazdy uczestnik i uczestniczka otrzymajg materiaty
szkoleniowe w formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne narzedzia pomocne (np. linijka
do oceny EKG, koto z dawkami lekéw, pocketmask). Po zajeciach uczestnicy i uczestniczki
otrzymaja zaswiadczenie potwierdzajgce udziat w kursie.

Termin realizacji: 09.2026 - 12.2028 - od 4 do 36 miesigca

Planowany koszt: 2 425 000,00 zt (16,2% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 5 - Organizacja i realizacja kurséw w formie warsztatéow
Realizacja jednodniowych warsztatéw z zakresu:
1) EKG - interpretacja zaburzen pracy miesnia sercowego;

2) Nagte Zatrzymanie Krazenia u oséb dorostych w odniesieniu do ERC 2025, zgodnie z
programem opracowanym w ramach zadania 1, spetniajagcym wymogi rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw
medycznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1800). Warsztaty bedg realizowane w formie stacjonarnej w
salach éwiczeniowych dla 4000 oséb.

Jednodniowe warsztaty organizowane beda w formie 8h zjazdu z zapewniong przerwa kawowa
oraz cieptym positkiem w przerwie zajeé. Kazdy uczestnik i uczestniczka otrzymajg materiaty
szkoleniowe w formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne narzedzia pomocne (np. linijka
do oceny EKG, koto z dawkami lekéw, pocketmask) w zakresie: elektrokardiografii oraz nagtego
zatrzymania krazenia u oséb dorostych. Po zajeciach uczestnicy i uczestniczki otrzymaja
zaswiadczenie potwierdzajace udziat w danych warsztatach.

Termin realizacji: 09.2026 - 06.2029 - od 4 do 36 miesigca

Planowany koszt: 2 824 000,00 zt (18,8% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 6 - Koszty posrednie

W ramach kosztéw posrednich projektu KRRM zapewniona zostanie obstuga i rozliczenie
projektu. KRRM dysponuje odpowiednimi zasobami merytorycznymi i organizacyjnymi, ktére sg
kluczowe dla skutecznej realizacji projektu. W ramach zadania beda pokrywane koszty posrednie
dotyczace realizacji projektu, w szczegdlnosci:
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1) wynagrodzenie koordynatora projektu;

2) wynagrodzenie personelu zaangazowanego w realizacje projektu -
w tym koszty zarzadu, koszty personelu obstugowego i koszty obstugi ksiegowej (osob
wykonujacych zadania zwigzane m. in.: z przygotowaniem dokumentacji niezbednej dla
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na wybor
wykonawcdw, przeprowadzenie postepowan, zawarcie umowy z wykonawcy i jej obstuge,
obstuge administracyjng kurséw: w szczegdlnosci w postaci koordynacji zapiséw na kursy,
jakiweryfikacje i obstuge wszelkich uwag i spostrzezen uczestnikéw i uczestniczek

kursow, utworzenie systemu rejestracyjnego);
3) dziatania informacyjno-promocyjne projektu;

4) pozostate wydatki z kategorii kosztow posrednich, ktore pojawia sie
w zwigzku z realizacja projektu, zgodne z wtasciwymi dokumentami programowymi, w tym
w szczegdblnosci Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027.
Termin realizacji: 06.2026 - 06.2029 - od 1 do 36 miesigca

Planowany koszt: 1 499 059,40 zt (10% kosztow bezposrednich)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Nie
Czy projekt bedzie projektem grantowym? Nie
Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)
luty 2026 .
Przewidywany termin ztoZenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
marzec 2026.
Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
czerwiec 2026 r. - czerwiec 2029r.
Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
w roku 2026: 4 158 538,95
- wroku2027:5778 983,76

- wroku2028:4 940 783,76
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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.

- wroku2029:1611346,88
ogotem: 16 489 653,35

Minimalny poziom dofinansowania: 97%

Szacowany wktad UE (PLN): (82,52%) 13 607 261,94
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: (3%) 494 689,60 PLN
Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia
podyplomowego - 4 000

Wskazniki rezultatu

Liczba osdb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu
podyplomowym prowadzonych w ramach programu - 3 400

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu:
Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIALANIA

Miejscowosé, data: ......vereerennnnee.
Podpis osoby upowaznionej: .........cceeeveeeee

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:......................... (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)

6 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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111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztw., numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.33

111.2 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

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

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 ktoéry wpisuje sie dany projekt

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

Podstawowe informacje o Projekcie).

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

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek w obszarze psychogeriatrii

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1,02-637 Warszawa

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

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Cel gtowny projektu).
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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 1 275 lekarzy i lekarek
w okresie realizacji projektu w zakresie diagnostyki, leczenia oraz
kompleksowej opieki nad pacjentem psychogeriatrycznym.
Podniesienie kompetenc;ji praktycznych i teoretycznych personelu
medycznego w obszarze psychogeriatrii przyczyni sie do poprawy
jakosci i dostepnosci opieki nad osobami starszymi.

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 majg zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych

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

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegolnosci
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 sposdb niekonkurencyjny oraz
wyboru podmiotu, ktory bedzie wnioskodawcg).

7Zdrowa 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 / Wojewdédzkim 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 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.11.2 pn. ,Wsparcie doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystéw” - gdzie wskazano realizacje kurséw w ramach
ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego.

Projekt jest zgodny z KPT, gdyz podniesienie kompetencji lekarzy i
lekarek wzmacnia POZ i AOS w procesie diagnostyki i leczenia, a co za
tym idzie - powoduje odcigzenie leczenia szpitalnego. Rozwaj
kompetenc;ji lekarzy i lekarek pozwala na zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen psychiatrycznych w Srodowisku lokalnym dla zapewnienia
catosciowe;j i ciggtej opieki nad pacjentem.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031,
w ktoérej wskazano rosnacg potrzebe dostosowania systemu opieki
psychiatrycznej do wyzwan zwigzanych ze starzejacym sie
spoteczenstwem (str. 252). 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 lekarzy i
lekarek w obszarze psychogeriatrii, bezposrednio przyczyniaja sie do
poprawy dostepnosci opieki specjalistycznej.

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] [2028.11]

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

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana

.. Jednos tEiesccocsowa Wartosc¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskazZnika planowana do .
tka . programie
osiagnieciaw
ramach projektu

Liczba lekarzy, ktérzy odbyli

szkolenie specjalizacyjne w ramach | liczba 1275 1100
programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
L . Jedno LegHEE Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
stka .. programie
osiggnieciaw
ramach
projektu

Liczba lekarzy objetych wsparciem
w ramach ksztatcenia liczba 1500 8 000

specjalizacyjnego

FERS.1.P.33

Tytut lub zakres projektu: Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek w obszarze psychogeriatrii

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia
Dane kontaktowe osoby (oséb) 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.01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek
i potoznych

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdélnosci 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 mobilnos$ci zawodowe;j

Typ projektu FERS:

1) Rozwadjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)

Polski system ochrony zdrowia musi by¢ przygotowany na wyzwania wynikajace z dynamicznego
procesu starzenia sie spoteczenstwa. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w
2050 roku osoby w wieku 65 lat i wiecej bedg stanowity okoto 30% populacji. Badanie opinii
publicznej wskazuje, ze 90% osdb powyzej 75. roku zycia ocenia swéj stan zdrowia negatywnie.
Proces starzenia sie populacji wigze sie ze wzrostem wielochorobowosci, co stanowi powazne
wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne. Problematyka psychogeriatrii jest zagadnieniem
interdyscyplinarnym, dotykajgcym obszaréw psychiatrii, neurologii, geriatrii oraz choréb
wewnetrznych. Obecnie obserwuje sie niewystarczajaca dostepnosé oraz jakos¢ kompleksowej
opieki geriatrycznej, w tym psychiatrycznej, zwtaszcza w mniejszych osrodkach, a takze niedobér
wyspecjalizowanych kadr medycznych w obszarze psychogeriatrii i rehabilitacji oséb starszych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, kurs z zakresu psychogeriatrii jest obligatoryjnym
elementem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii. Nie zostat on jednak
uwzgledniony w programach innych specjalizacji, w tym geriatrii. W ramach finansowania z
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), w 2024 roku

24



Celem projektu jest podniesienie kompetencji 1 275 lekarzy i lekarek w okresie realizacji projektu
w zakresie diagnostyki, leczenia oraz kompleksowej opieki nad pacjentem psychogeriatrycznym.
Podniesienie kompetencji praktycznych i teoretycznych personelu medycznego w obszarze
psychogeriatrii przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci opieki nad osobami starszymi.

W projekcie planowanych jest 6 edycji pieciodniowego, akredytowanego kursu doskonalgcego,
obejmujace tacznie 1500 uczestnikdw (600 osdb w trybie stacjonarnym oraz 900 oséb w trybie
zdalnym). Adresatami sg lekarze i lekarki specjalnosci zwigzanych z opieka nad osobami starszymi,
w tymneurologii, geriatrii oraz choréb wewnetrznych. Program szkolenia obejmuje zagadnienia
epidemiologii, profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen snu, nastroju, psychotycznych,
neurodegeneracyjnych, majaczenia oraz uzaleznien, a takze seksualnosci oséb w wieku
podesztym. Ponadto kompleksowo oméwione zostang choroby wewnetrzne, takie jak cukrzyca,
niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze, choroby nerek oraz otytosé. Przedstawione zostang
takze metody diagnostyki i terapii naczyniopochodnego uszkodzenia mézgu, a takze rehabilitacja i
leczenie bélu u 0séb starszych. Istotnym elementem szkolenia bedzie oméwienie zasad
farmakoterapii oséb powyzej 65. roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian w
farmakodynamice lekéw, interakcji lekowych oraz prewenc;ji polipragmazji. Program obejmie
rowniez zasady zywienia senioréw, zagadnienia sarkopenii, osteoporozy, zespotu kruchosci, a
takze metody pielegnacji oséb obtoznie chorych oraz leczenia odlezyn. W ramach kursu
przewidziano warsztaty prowadzone przez specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin, umozliwiajace
praktyczne oméwienie problematyki psychogeriatrycznej.

Szkolenia beda prowadzone przez kadre o wysokich kwalifikacjach klinicznych i naukowych, co
gwarantuje ich najwyzsza jako$¢. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
(NIGRIR) planuje wydanie broszury, ktéra bedg stuzy¢ podsumowaniu, usystematyzowaniu i
popularyzacji materiatéw dydaktycznych.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu poziomu wiedzy oraz umiejetnosci diagnostyczno-
terapeutycznych kadr medycznych, co wptynie na poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki nad
osobami starszymi. Rozwdéj systemu szkoler oraz materiatéw edukacyjnych stworzy trwate
zasoby dla sektora ochrony zdrowia. Wzmocnienie wspdétpracy miedzyinstytucjonalnej oraz
wymiana doswiadczen pozwolg na skuteczniejsze zarzadzanie opieka geriatryczng. Opracowane
materiaty szkoleniowe oraz modele edukacyjne beda dostepne dla o$rodkéw medycznych na state
i wspierane przez NIGRiR. Zaktad Psychogeriatrii NIGRiR petni¢ bedzie funkcje opiekuna
merytorycznego i wtasciciela modelu szkoleniowego, odpowiadajac za jego biezacg aktualizacje
oraz rozwoj. Finansowanie utrzymania i rozwoju modelu planowane jest w ramach budzetu
NIGRIR.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego zorganizowato kurs psychogeriatryczny dla
lekarzy i lekarek w trakcie specjalizacji z psychiatrii (FERS.01.12-1P.07-0001/23). Na rynku
dostepne sa ponadto studia podyplomowe i kursy z zakresu psychogeriatrii, oferowane miedzy
innymi przez uczelnie medyczne. Powyzsze formy ksztatcenia charakteryzuja sie jednak
ograniczong liczbg uczestnikéw, zréznicowanym zakresem tematycznym oraz wysokimi kosztami,
a takze brakiem ujednoliconych modeli i standardéw szkoleniowych.

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji, gdyz podniesienie kompetencji lekarzy i
lekarek wzmacnia POZ i AOS w procesie diagnostyki i leczenia, a co za tym idzie - powoduje
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odcigzenie leczenia szpitalnego. Rozwdj kompetencji lekarzy i lekarek pozwala na zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych w srodowisku lokalnym dla zapewnienia catosciowe;j i
ciggtej opieki nad pacjentem. Projekt jest réwniez zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych, poniewaz
zaspokaja rosnace zapotrzebowanie na opieke psychogeriatryczng, co wynika z nieodwracalnego
procesu starzenia sie spoteczenstwa. Dziatania w ramach projektu, ukierunkowane na edukacje
lekarzy i lekarek w obszarze psychogeriatrii, bezposrednio przyczyniaja sie do poprawy
dostepnosci opieki specjalistycznej. Szkolenie personelu medycznego w tej dziedzinie jest
kluczowe dla odpowiedzi na te wyzwania, co bezposrednio wpisuje sie w zatozenia zaréwno Planu
Transformacji, jak i mapy potrzeb zdrowotnych.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i mezczyzn, w tym
beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajgce rowne szanse udziatu i korzystania z oferowanego
wsparcia kobietom i mezczyznom. Jak réwniez 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

Starzenie sie populacji Polski wigze sie ze wzrostem wielochorobowosci i stanowi ztozone
wyzwanie diagnostyczno-lecznicze, wymagajgce skoordynowanej, specjalistycznej opieki. NIGRiR
jest jedynym w kraju instytutem badawczym wyspecjalizowanym w kompleksowej opiece nad
osobami starszymi (geriatria, reumatologia, rehabilitacja, psychogeriatria) i petni funkcje
krajowego osrodka referencyjnego w tym zakresie. NIGRiR dziata na podstawie ustawy z dnia 30
kwietnia 2010r. o instytutach badawczych oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktéra uprawnia go do ksztatcenia kadr medycznych i realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego.

NIGRIR realizuje cele krajowej polityki zdrowotnej, znajdujgce odzwierciedlenie w nastepujacych
dokumentach:

1. Plan Transformacji dla Wojewddztwa Mazowieckiego - priorytety: rozwdj opieki
psychiatrycznej i rehabilitacji, Swiadczenia dla populacji w wieku podesztym. Projekt
realizuje cele planu poprzez podnoszenie kompetencji lekarzy réznych specjalnosci w
obszarach wskazanych w dokumencie.

2. Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030 (Uchwata RM nr 161 z 26 pazdziernika
2018r.) - realizacja Obszaru Il: promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacja kadr medycznych i opiekunczych.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 - cel operacyjny 3: promocja zdrowia
psychicznego, a takze koordynacja opieki nad osobami starszymi w ramach systemu
ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie reorganizacji
Instytutu Reumatologii, rozszerzono zakres jego dziatalnosci o gerontologie i powotano Oddziat
Geriatrii. NIGRiR prowadzi badania i wdraza rozwigzania kliniczne w zakresie choréb typowych
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dla wieku podesztego. Dysponuje unikalng infrastrukturg oraz zasobami kadrowymi, ktére
pozwalajg na kompleksowa realizacje projektu w skali ogélnopolskiej.

W swietle powyzszego, NIGRR jest jedynym podmiotem w Polsce posiadajgcym ustawowe
umocowanie, doswiadczenie, zasoby i pozycje w dokumentach strategicznych panstwa,
potrzebnych do realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym, zgodnie z art. 44 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

Planowane jest nawigzanie wspotpracy z np. NIL, CMKP w zakresie rekrutacji lekarzy i lekarek,
udostepniania informacji na temat szkolenia.

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. Kurs doskonalacy z psychogeriatrii.
Realizator zadania: NIGRiR

Zaplanowano 6 edycji pieciodniowego kursu - dziennie pie¢ godzin wyktadow i dwie godziny
warsztatéw z umiejetnosci praktycznych i analizy przypadkéw; w sumie 35 godzin zajec i
zaliczenie korcowe trwajace godzine.

Program kursu obejmuje zagadnienia epidemiologii, profilaktyki, diagnostyki i leczenia zaburzen
snu, nastroju, psychotycznych, neurodegeneracyjnych, majaczenia oraz uzaleznien, a takze
seksualnosci oséb w wieku podesztym. Ponadto kompleksowo oméwione zostang choroby
wewnetrzne, takie jak cukrzyca, niewydolnos$¢ serca, nadcisnienie tetnicze, choroby nerek oraz
otytos$¢. Przedstawione zostang takze metody diagnostyki i terapii naczyniopochodnego
uszkodzenia mézgu, a takze rehabilitacjai leczenie bélu u oséb starszych. Istotnym elementem
szkolenia bedzie oméwienie zasad farmakoterapii oséb powyzej 65. roku zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian w farmakodynamice lekéw, interakcji lekowych oraz prewencji
polipragmazji. Program obejmie réwniez zasady zywienia seniordéw, zagadnienia sarkopenii,
osteoporozy, zespotu kruchosci, a takze metody pielegnacji oséb obtoznie chorych oraz leczenia
odlezyn. W ramach kursu przewidziano warsztaty prowadzone przez specjalistéw z
poszczegblnych dziedzin, umozliwiajace praktyczne omowienie problematyki
psychogeriatrycznej;

Do przygotowywania wyktadéw zostang wykorzystane narzedzia sztucznej inteligencji takie jak
Elicit, Notebook LM; przewidziano zakup oprogramowania do przygotowywania materiatéow
dydaktycznych (Canva) oraz udostepniania wyktadow online (Clickmeeting);

W ramach jednej edycji przewidziano 100 miejsc dla oséb w trybie stacjonarnym i 150 dla oséb w
trybie zdalnym, tj. tagcznie 1 500 oséb;

8 Nie dotyczy projektéw instrumentoéw finansowych i wybranych projektow wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Dla oséb uczestniczacych stacjonarnie w siedzibie Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji przewidziano nocleg, wyzywienie, a takze koszt dojazdu;

Grupa docelowa: lekarze i lekarki bez specjalizacji, w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacja
zZwigzang z leczeniem senioréw, w tym z: neurologii, geriatrii, choréb wewnetrznych.

Termin realizacji: czerwiec 2026 r. - czerwiec 2028 r.

Planowany koszt: 1 741 710,00 zt, co stanowi 92,22% kosztéw bezposrednich.
Zadanie 2. Wydanie broszury.

Realizator zadania: NIGRiR

Wydanie materiatéw edukacyjnych zawierajacych odpowiedzi na najczesciej pojawiajace sie
pytania dla uczestnikéw kursu w formie praktycznej broszury z wytycznymi, przygotowanej przez
prowadzacych wyktady, majacej na celu podsumowanie, usystematyzowanie, utrwalenie i
popularyzacje zdobytej na wyktadach wiedzy;

Do przygotowywania broszur zostang wykorzystane narzedzia sztucznej inteligencji takie jak
Elicit, Notebook LM oraz Canva.

Termin realizacji: styczeh 2028 r. - czerwiec 2028 r.
Planowany koszt: 147 000,00 zt, co stanowi 7,78% kosztéw bezposrednich.
3. Zadanie - Koszty posrednie

W sktad wchodza koszty: kierownika projektu, obstugi kadrowej, ksiegowej, administracyjnej,
koszty dziatan informacyjno-promocyjnych projektu, zakup aktywéw, koszty biurowe zwigzane z
obstuga administracyjna projektu.

Termin realizacji: styczeh 2028 r. - czerwiec 2028 r.

Planowany koszt: 283 306,50 z1, co stanowi 15% kosztéw bezposrednich.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie
realizowanych przez nich zadan?
Nie dotyczy

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozagdane
cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okre$lonych cech.
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luty 2026 .
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
marzec 2026r.
Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
czerwiec 2026 r. - czerwiec 2028 r.
Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
w roku 2026: 357 977,75
- wroku2027: 998 033,25

- wroku 2028:816 005,50
ogétem:2172016,50

Minimalny poziom dofinansowania: 90%
Szacowany wktad UE (PLN): 1 792 348,01
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Tak

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 10% - wniesiony w ramach kosztéw posrednich -
217 201,65

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego - 1 500
Wskazniki rezultatu

1. Liczbalekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu -1 275

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA

Miejscowosé, data: ...,

Podpis osoby upowaznionej: .........cceeeeeeeeee
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY10

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.34

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

Rozwdéj kompetencji personelu medycznego w zakresie
priorytetowych specjalizacji oraz kadry zarzadzajacej w placéwkach
ochrony zdrowia w obszarze zarzagdzania oraz zréwnowazonego
rozwoju

10 |stnieje 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.
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111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia - Departament Wspétpracy Miedzynarodowe;j
(DWM, MZ).
ul. Miodowa 15, 00-246 Warszawa

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 gtéwny 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:

1. praktycznych kompetencji klinicznych i technologicznych w
zakresie nowoczesnych technologii i zaawansowanych metod
diagnostyczno-terapeutycznych w priorytetowych dziedzinach
medycyny 1 600 lekarzy i lekarek, 50 pielegniarek i pielegniarzy,
potoznych i potoznikéw, 150 pozostatych pracownic i pracownikow
personelu medycznego oraz innych specjalistéw i specjalistek
zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia,

2. kompetencji zarzadczych w zakresie przygotowania do
wdrazania innowacyjnych, ekologicznych i efektywnych kosztowo
rozwigzan organizacyjnych 200 osoéb z kadry kierowniczej szpitali oraz
0s6b nadzorujacych szpitale z ramienia podmiotéw tworzacych i
instytucji publicznych.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”11
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 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

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).

11 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.
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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

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.11.2 pn. ,Wsparcie doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow” - gdzie wskazano realizacje kurséw w ramach
ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego.

- Dziatanie 2.11.4 pn. ,Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” gdzie wskazano podniesienie kompetencji
pielegniarek i potoznych, a w konsekwencji zapewnienie pacjentom
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031,
w ktoérej wskazano m.in. na potrzebe wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, ktéra wymaga podejscia kompleksowego, obejmujacego
kazdy etap udzielania $wiadczen medycznych. W zapewnieniu ustug na
jak najwyzszym poziomie powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko jakos¢
udzielanych swiadczen, lecz takze zasoby kadrowe, medyczne,
infrastrukturalne, czy zarzadzanie finansami. (str. 230). Ponadto w
Mapie podkresla, ze niedobdr zasobéw kadry medycznej utrudnia
zaspokojenie rosnacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa (str.
403).

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.
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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 - 0
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 %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢ docelowa

- Jednos Wartosé¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SO programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy, ktérzy odbyli
szkolenie specjalizacyjne w ramach liczba 1360 1100
programu
Liczba pielegniarek i potoznych, ktére liczba 43 8000

podniosty kwalifikacje

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢ docelowa

L. Jednos Wartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . . programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy objetych wsparciem w liczba 1600 8000

ramach ksztatcenia specjalizacyjnego

Liczba pielegniarek i potoznych
objetych wsparciem w zakresie liczba 50 10000
ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.34

Tytut lub zakres projektu: Rozwdj kompetencji personelu medycznego w zakresie priorytetowych
specjalizacji oraz kadry zarzadzajacej w placéwkach ochrony zdrowia w obszarze zarzadzania oraz
Zréwnowazonego rozwoju

Wersija fiszki: 1
Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego:

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia
Dane kontaktowe osoby (0s6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat

Oceny i Monitorowania ll, 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
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Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie 01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych

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

z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy,
utatwianie zmian $ciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnos$ci zawodowe;j.

Typ projektu FERS: 1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy; 2. Rozwaj i wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia - Departament
Wspétpracy Miedzynarodowej (DWM, MZ).

Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)
Celem gtéwnym projektu jest podniesienie:

1. praktycznych kompetencji klinicznych i technologicznych w zakresie nowoczesnych
technologii i zaawansowanych metod diagnostyczno-terapeutycznych w priorytetowych
dziedzinach medycyny 1 600 lekarzy i lekarek, 50 pielegniarek i pielegniarzy, potoznych i
potoznikéw, 150 pozostatych pracownic i pracownikéw personelu medycznego oraz

innych specjalistéw i specjalistek zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia,

2. kompetencji zarzadczych w zakresie przygotowania do wdrazania innowacyjnych,
ekologicznych i efektywnych kosztowo rozwigzan organizacyjnych 200 oséb z kadry
kierowniczej szpitali oraz oséb nadzorujacych szpitale z ramienia podmiotéw tworzacych i

instytucji publicznych.

Cele szczegbtowe projektu to:

1. uzyskanie dostepu do najnowszych osiggnieé¢ medycyny poprzez szkolenia w
miedzynarodowych centrach referencyjnych,

2. wzmocnienie kompetencji lekarzy i lekarek w specjalizacjach priorytetowych,

3. wazrost kompetencji technicznych i cyfrowych personelu medycznego, innych specjalistéow
i specjalistek ochrony zdrowia oraz kadry zarzadzajacej,

4. wzmocnienie wspotpracy miedzynarodowej, umozliwiajgcej trwaty transfer wiedzy,
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5. podniesienie jakosci opieki nad pacjentem i pacjentka w Polsce poprzez wdrazanie

najlepszych standardéw klinicznych.

Projekt skierowany bedzie do personelu pracujacego w sektorze publicznym.

Projekt odpowiada na rzeczywiste potrzeby personelu pracujgcego w publicznym systemie
ochrony zdrowia w Polsce, oferowac bedzie praktyczny model nauczania oraz bedzie
zintegrowany z najlepszymi miedzynarodowymi standardami.

W ramach projektu stopniowo zwiekszana bedzie skala szkolen zagranicznych, rozwijane bedzie
partnerstwo miedzynarodowe w celu maksymalizacji efektéw edukacyjnych i systemowych.
Projekt przewiduje realizacje dwéch tur szkolen oraz koricowg ture wyjazdéw, podsumowanie
rezultatéw oraz publikacje raportu koncowego. Przyczyni sie takze do rozwoju potencjatu
szkoleniowego o$rodkéw w Polsce.

Wspbtczesna medycyna stawia przed kadrami systemu ochrony zdrowia coraz wyzsze
wymagania. Dynamiczny rozwaj technologii, innowacje w leczeniu oraz rosngce oczekiwania
pacjentéw i pacjentek wymagajg, aby specjalisci i specjalistki nie tylko utrzymywali swojg wiedze
na biezaco, ale réwniez doskonalili umiejetnosci praktyczne. Poprawa umiejetnosci personelu
medycznego jest kluczowa nie tylko dla podniesienia jakosci opieki zdrowotnej, ale takze dla
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow i pacjentek, skrocenia czaséw oczekiwania na leczenie, a
takze dla podtrzymania zaufania spotecznego do systemu ochrony zdrowia. Systematyczne
doskonalenie kompetencji medycznych staje sie niezbedne do zapewnienia efektywnej i
nowoczesnej opieki medycznej.

Priorytetowe dziedziny medycyny w Polsce zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.z 2024 r.
poz.791). Wskazane w nim specjalizacje stanowig obszary o kluczowym znaczeniu dla
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz ciggtosci funkcjonowania systemu ochrony?2,

W Polsce funkcjonuje szeroka oferta szkolen podnoszacych kompetencje personelu medycznego,
realizowanych m.in. przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), uczelnie
medyczne oraz instytuty badawcze. Szkolenia te prowadzone sg gtéwnie w kraju i maja
ograniczony charakter, jesli chodzi o dostep do najnowszych miedzynarodowych standardéw
diagnostycznych. Dla wielu przedstawicieli zawoddéw medycznych szczegdlnie wartosciowa forma
rozwoiju lekarzy i lekarek sg szkolenia realizowane w wiodacych zagranicznych osrodkach
referencyjnych, specjalizujacych sie w nowatorskich procedurach medycznych. Tego rodzaju
dziatania nie moga mie¢ charakteru incydentalnego, wymagajg systemowego podejscia,
odpowiedniego czasu trwania oraz formalnego potwierdzenia zdobytych kompetencji. Szkolenia
prowadzone w certyfikowanych osrodkach zagranicznych umozliwiajg bezposrednie poznanie
najnowszych metod diagnostyki i leczenia oraz praktyczne dos$wiadczenie w pracy z
zaawansowanymi technologiami, takimi jak robotyka medyczna, telemedycyna czy rozwigzania

12 Do priorytetowych dziedzin medycyny zaliczono: anestezjologi¢ i intensywna terapie, chirurgie ogolna, chirurgie
onkologiczna, chirurgi¢ dziecigcg, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, geriatri¢, hematologie, kardiologie
dziecigca, medycyng paliatywng, medycyne ratunkowa, medycyng rodzinng, neonatologie, neurologi¢, neurologi¢
dziecigca, onkologi¢ i hematologie dziecigca, onkologie kliniczna, radioterapi¢ onkologiczna, patomorfologie,
pediatrie, psychiatrie, psychiatri¢ dzieci i mtodziezy oraz stomatologi¢ dziecigeg.
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oparte na sztucznej inteligencji. Udziat w tego typu programach pozwala réwniez na obserwacije
innowacyjnych modeli organizacji opieki zdrowotnej i wdrazanie najlepszych praktyk do polskiego
systemu ochrony zdrowia.

W ramach projektu beda wybierane zgodnie z zasadg konkurencyjnosci oraz prawem zamoéwien
publicznych zagraniczne o$rodki szkoleniowe, ktére spetniajg najwyzsze standardy jakosci w
zakresie diagnostyki, terapii oraz innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w ochronie zdrowia.
WYybér bedzie opierac sie m.in. na doswiadczeniu placowek, ich specjalizacji tematycznejw
priorytetowych dziedzinach medycyny.

Ponadto, wspétczesne podmioty lecznicze funkcjonujg w dynamicznie zmieniajgcym sie otoczeniu,
prawnym, ekonomicznym, spotecznym i Srodowiskowym. Rosnace oczekiwania pacjentéw i
pacjentek, postepujaca digitalizacja proceséw medycznych, ztozone modele finansowania oraz
niedobory kadr medycznych stawiajg przed kierownictwem jednostek ochrony zdrowia coraz
wieksze wyzwania. W tych warunkach skuteczne zarzadzanie podmiotem leczniczym wymaga nie
tylko wiedzy medycznej, lecz réwniez rozwinietych kompetencji menedzerskich, umiejetnosci
pracy z zespotem, komunikacji oraz podejmowania decyzji opartych na danych. Dlatego niezbedne
jest systematyczne podnoszenie praktycznych kompetencji kadry kierowniczej.

Profesjonalne szkolenia, w tym szkolenia zagraniczne, umozliwiajg aktualizacje wiedzy z zakresu
zarzadzania, prawa i finanséw ochrony zdrowia, wdrazania nowych technologii i rozwigzan
cyfrowych oraz zasad zréwnowazonego rozwoju. Przyczyniajg sie takze do rozwoju kompetencji
przywodczych, stosowania nowoczesnych narzedzi organizacyjnych oraz podnoszenia jakosci
opieki

i bezpieczenstwa pacjentow.

Projekt w zakresie podnoszenia kompetencji kadry kierowniczej jest komplementarny z
projektem nr FERS.01.13-1P.07-0002/25 pn. ,Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami -
rozwoéj kompetencji zarzadczych kadr zarzadzajacych oraz nadzorujacych szpitale”, ktéry rozwija
kompetencje zarzadcze i nadzorcze kadry kierowniczej szpitali. Niniejszy projekt uzupetnia te
dziatania poprzez wprowadzenie komponentu szkolen zagranicznych, umozliwiajgcych
bezposredni transfer najlepszych praktyk klinicznych, organizacyjnych i technologicznych z
wiodacych osrodkéw miedzynarodowych. Wspélnie oba projekty wzmacniajg potencjat kadrowy
systemu ochrony zdrowia, obejmujac zaréwno aspekty zarzadcze, jak i praktyczne kompetencje
kliniczne.

Realizacja projektu zostata zaplanowana w sposdb kompleksowy i sekwencyjny, tak aby zapewni¢
ptynnosé dziatan, efektywne wykorzystanie zasobdw oraz wysoka jako$¢ organizacji
zagranicznych szkolen dla personelu medycznego. Harmonogram obejmuje petny cykl dziatan.

Projekt wpisuje sie w ,Mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r.”. Zgodnie z tym dokumentem od 2015 r. odnotowuje sie w Polsce tendencje spadkowg w
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zakresie wchodzenia na rynek pracy nowych specjalistéw (informacja ta zostata réwniez zawarta
w ,Krajowym Planie Transformacji na lata 2022 - 2026”).1314

Projekt wpisuje sie réwniez w zatozenia dokumentu ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”15, Wskazano w
nim wprost, ze dziatania podejmowane w ramach rozwoju i wsparcia ksztatcenia lekarzy i lekarek
powinny dotyczyé m.in. standaryzacji szkolenia podyplomowego lekarzy i lekarek w
specjalizacjach zabiegowych oraz wykorzystywanie nowoczesnych technologii.

Trwatosc projektu zostanie zapewniona poprzez zobowigzanie uczestnikdéw i uczestniczek
projektu do kontynuowania zatrudnienia w sektorze publicznym przez okreslony, zalezny od
wysokosci udzielonego wsparcia okres. Zdobyta wiedza i umiejetnosci bedg wdrazane w praktyce
poprzez zastosowanie nowych standardéw organizacyjnych, klinicznych i technologicznych w
jednostkach zatrudniajgcych uczestnikow i uczestniczki, a takze poprzez dzielenie sie
doswiadczeniami z pozostatym personelem, m.in. w formie wewnetrznych szkolen, seminariow i
konsultacji. Efekty szkolen zagranicznych oraz wypracowane rozwigzania organizacyjne beda
réwniez wykorzystywane w dziataniach rozwojowych Ministerstwa Zdrowia i podmiotéw
leczniczych, co zapewni ich trwate oddziatywanie po zakonczeniu projektu. Projekt nie przewiduje
tworzenia lub finansowania wdrozenia rozwigzan systemowych w postaci modeli, standardéw lub
narzedzi.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i mezczyzn, w tym
beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajace réwne szanse udziatu

i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i mezczyznom. Bedzie réwniez realizowany
zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

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

Projekt realizowany bedzie w trybie niekonkurencyjnym na podstawie art. 44 ust. 2 pkt 2i 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw
europejskich w perspektywie 2021-2027 (Dz.U. 2025 poz. 1733). Projekt spetnia przestanke
wynikajaca z art. 44 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, poniewaz
dotyczy realizacji zadan publicznych powierzonych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia na
mocy odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 450). Do Ministra Zdrowia naleza
zadania w zakresie zapewniania warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym

13 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf; str.: 448, 485, 514; (dostep: 22.09.2024).

14 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, str. 62.,

15 Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.”; str.: 206, 207; https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-
ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030 (dostep: 22.09.2024).
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ksztatcenia i rozwoju kompetencji kadr medycznych oraz kadry zarzadzajacej podmiotow
leczniczych.

Projekt bedzie realizowany w partnerstwie z Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (NAWA)
i spetnia tym samym przestanke z art. 44 ust. 2 pkt 3 ww. ustawy, poniewaz jego wtasciwa
realizacja wymaga wykorzystania szczegélnych kompetencji i zasobéw Ministra Zdrowia - DWM
MZ oraz NAWA, ktorzy posiadajg doswiadczenie w zakresie wspdtpracy miedzynarodowej i
narzedzia do organizacji szkolen, stazy i wymiany miedzynarodowej w sektorze zdrowia.
Realizacja projektu przez inny podmiot nie zapewnitaby poréwnywalnej skali, jakosci ani dostepu
do partnerstw zagranicznych niezbednych do rozwijania kompetencji kadr ochrony zdrowia.

Projekt ma strategiczne znaczenie dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
zdrowotnego kraju. Wzmocnienie kompetencji personelu medycznego, specjalistow i specjalistek
ochrony zdrowia oraz kadry zarzadzajacej poprawi jakosc i efektywnosc Swiadczen, zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentdw oraz wesprze rozwdéj nowoczesnych form organizacji pracy, w tym
telemedycyny. Efekty projektu bedg miaty dtugofalowe znaczenie dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego, poniewaz kompetentne kadry sg kluczowe dla sprawnego i odpornego systemu
ochrony zdrowia.

Do projektu zostang zaangazowane réwniez inne, wtasciwe merytorycznie komérki organizacyjne
MZ, w szczegdlnosci Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

Z uwagi na systemowy i miedzyinstytucjonalny charakter projektu oraz koniecznos¢ zapewnienia
jego zgodnosci z krajowymi strategiami i regulacjami prawnymi, realizacja w trybie
niekonkurencyjnym jest w petni uzasadniona.

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. Organizacja szkolen zagranicznych dla personelu medycznego w priorytetowych
specjalizacjach medycznyché w renomowanych certyfikowanych osrodkach w Europie i krajach
pozaeuropejskich.

Realizator zadania: DWM MZ, NAWA.

Opis zadania: Zadanie obejmuje realizacje specjalistycznych szkolen dla personelu medycznego w
wiodacych zagranicznych osrodkach szkoleniowych, dziatajacych przy klinikach i uczelniach
medycznych w Europie i poza nia. Szkolenia beda dotyczyty zaréwno zaawanasowanych technik
klinicznych, specyficznych procedur i farmakoterapii (np. w stanach nagtych, z uzyciem
promieniowania jonizujgcego), jak i umiejetnosci miekkich oraz organizacyjnych istotnych dla
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia. Zadanie zaktada kompleksowe szkolenia

16 Anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecigca, chirurgia ogdlna chirurgia onkologiczna, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, hematologia, kardiologia dziecigca, medycyna paliatywna, medycyna
ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca,
onkologia kliniczna, patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia
onkologiczna, stomatologia dziecigca.
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specjalistyczne obejmujace zaréwno wiedze medyczna, jak i umiejetnosci praktyczne oraz aspekty
organizacyjne pracy w ochronie zdrowia. Celem jest transfer wiedzy, dostep do najnowszych
praktyk klinicznych oraz budowanie i podwyzszanie kompetencji w oparciu o najwyzsze standardy
miedzynarodowe.

Zadanie zaktada koordynacje realizacji szkolen zaréwno przez partnera zewnetrznego (NAWA)
jak i bezposrednio przez DWM MZ. Zadania DWM MZ beda w pierwszej kolejnosci obejmowacé
budowanie partnerstw miedzynarodowych, ktérych rezultatem moga by¢ np. porozumienia o
wspotpracy stanowigce podstawe poszerzonej oferty szkoleniowej w wybranych osrodkach lub
tez wsparcie w organizacji wizyt studyjnych.

Szkolenia bedg miaty charakter zréznicowany i dostosowany do poziomu zaawansowania oraz roli
zawodowej uczestnikéw i uczestniczek zaréwno pod wzgledem tresci merytorycznych, poziomu
zaawansowania, jak i formy realizacji. Szkolenia bedg ukierunkowane réwniez na specjalizacje
priorytetowe.

Uczestnicy i uczestniczki beda mieli mozliwos$¢ doskonalenia technik operacyjnych, poszerzania
wskazan klinicznych, pozyskania kompetencji w zakresie pracy zespotu operacyjnego, poznania
procedur wykonywania zabiegéw i operacji oraz wymiany doswiadczen a takze ustanawiania
relacji na zasadzie mentoringu z miedzynarodowymi ekspertami.

Przewidziane sg 7-dniowe szkolenia w wybranych osrodkach szkoleniowych, co pozwala na
elastyczne dopasowanie formy ksztatcenia do potrzeb uczestnikdéw i uczestniczek.

Realizacja zadania przyczyni sie do:
e zwiekszenia liczby wyszkolonych specjalistéw réznych szczebli, posiadajacych aktualne

kompetencje kliniczne i organizacyjne;

e podniesienia jakosci i bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych w krajowych
osrodkach, dzieki wdrazaniu nowoczesnych standardéw i praktyk zdobytych podczas

szkolen zagranicznych;

e zacie$nienia wspotpracy Polski z miedzynarodowym srodowiskiem ekspertéw, co
umozliwi statg wymiane dos$wiadczen, dostep do dobrych praktyk oraz rozwdj

dtugoterminowych partnerstw z wiodacymi osrodkami na swiecie.

Grupa docelowa:

1600 lekarzy i lekarek, 50 pielegniarek i pielegniarzy, potoznych i potoznikéw oraz 150
pozostatych pracownic i pracownikéw personelu medycznego oraz innych specjalistow i
specjalistek zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Termin realizacji: od 1 do 36 miesiaca realizacji.

Planowany koszt: 45 000 000 PLN (90% kosztow projektu).
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Zadanie 2. Szkolenia zagraniczne dla kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych w zakresie
nowoczesnego zarzadzania, digitalizacji oraz zréwnowazonego rozwoju.

Realizator zadania: DWM MZ, NAWA

Opis zadania: Zadanie obejmuje przygotowanie i realizacje specjalistycznych programow
edukacyjnych dla kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych dotyczacych zarzadzania
podmiotami leczniczymi, wdrazania strategii zréwnowazonego rozwoju (obejmujacego kadry
medyczne, finanse, infrastrukture techniczng, niskoemisyjnosc). Program odpowiada na rosnace
wyzwania dotyczgce zarzadzania szpitalami w zmieniajgcym sie otoczeniu prawnym,
ekonomicznym, spotecznym czy sSrodowiskowym - zjawiska takie jak postepujaca digitalizacja,
niedobory kadr medycznych, zréznicowane modele finasowania S$wiadczen medycznych, czy
uwzglednianie aspektow srodowiskowych (wymagania dotyczace redukcji emisji gazéw
cieplarnianych, dekarbonizacji infrastruktury, optymalizacji zarzagdzania zasobami oraz
stosowania zasad zielonych zaméwien publicznych w ochronie zdrowia).

Realizacja zadania przyczyni sie do:

e przeszkolenia do 200 osdb z kadry zarzadzajacej publicznych podmiotéw leczniczych w
ramach specjalistycznych szkolen zagranicznych;

e podniesienia kompetencji kierowniczych uczestnikéw i uczestniczek w zakresie
zarzadzania strategicznego, zarzadzania srodowiskowego, optymalizacji zasobéw i
redukcji emisji;

e zwiekszenia gotowosci organizacyjnej podmiotéw leczniczych do spetnienia wymogow
srodowiskowych wynikajgcych z regulacji krajowych i unijnych poprzez nabycie przez
kadre zarzadzajaca umiejetnosci i wiedzy umozliwiajacych wdrazanie dziatan
srodowiskowych;

e wzmocnienia wspdtpracy miedzynarodowej podmiotéw leczniczych w obszarze
zréwnowazonego rozwoju w ochronie zdrowia.

Grupa docelowa:

200 oséb z kadry kierowniczej szpitali oraz oséb nadzorujgcych szpitale z ramienia
podmiotéw tworzacych i instytucji publicznych (dyrektorzy i dyrektorki, zastepcy i
zastepczynie dyrektora ds. lecznictwa, medycznych, administracyjnych, finansowych,
gtéwni ksiegowi i ksiegowe, kierownicy i kierowniczki komorek organizacyjnych w dziale
finansoéw, zamowien publicznych, inwestycji i kadr).

Termin realizacji: od 3 do 45 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 5 000 000 PLN (10% kosztow projektu).
Zadanie 3. Koszty posrednie

Do kosztéw posrednich beda zaliczad sie w szczegdlnosci:

1) koszty koordynatora lub kierownika projektu,
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2) koszty personelu zaangazowanego w zarzadzanie projektem,
3) koszty obstugi ksiegowej,

4) koszty utrzymania powierzchni biurowych zwigzanych z obstugg administracyjna projektu
np. czynsz, najem, optaty administracyjne,

5) wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem wyodrebnionego na rzecz projektu
subkonta na rachunku ptatniczym lub odrebnego rachunku ptatniczego,

6) dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

7) amortyzacja, najem lub zakup aktywow (sSrodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i
prawnych) uzywanych na potrzeby oséb-finansowanych w ramach kosztéw posrednich,

8) optaty za energie elektryczna, cieplna, gazowg i wode, optaty przesytowe, optaty za
sprzatanie, ochrone, optaty za odprowadzanie Sciekow w zakresie zwigzanym z obstuga
administracyjng projektu.

Termin realizacji: od 1 do 45 miesigca realizacji projektu.
Planowany koszt: 5 000 000 PLN (10% kosztow bezposrednich projektu).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie
realizowanych przez nich zadan?’

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej - realizuje zadania z zakresu umiedzynarodowienia
szkolnictwa wyzszego i nauki w oparciu o przepisy ustawy z dnia 7 lipca 2017 r. o Narodowej
Agencji Wymiany Akademickiej (Dz.U. 2025 poz. 1643). Zaplanowana w projekcie interwencja
polega na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw ustawy o NAWA. Ustawowym
zadaniem Agencji jest inicjowanie i realizowanie dziatan wspierajgcych miedzynarodowa wymiane
akademicka oraz proces umiedzynarodowienia polskich uczelni i jednostek naukowych. NAWA
jest rozpoznawalna jako organizacja stymulujgca wzrost umiedzynarodowienia szkolnictwa
wyzszego i nauki w Polsce oraz jako partner otwarty na wspétprace i wymiane doswiadczen na
poziomie miedzynarodowym.

NAWA jest tez cztonkiem ACA (Academic Cooperation Association) - stowarzyszenia
zrzeszajacego ponad 20 instytucji - odpowiednikéw NAWA w Europie i USA. Petni takze role
Narodowego Biura CEEPUS (National CEEPUS Office), nadzorujac realizacje ponad 75 sieci
akademickich.

NAWA oferuje programy stypendialne, z ktorych moga skorzystaé osoby indywidulane (mobilnos¢
wyjazdowa i przyjazdowa dla oséb studiujacych, doktorantéw, doktorantek, naukowcéw, kadry
akademickiej) oraz instytucje (rozwdj mobilnosci/wymiany akademickiej w podmiotach systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki). NAWA od poczatku funkcjonowania wpisana jest w krajowe ramy

17'W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane
cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okre$lonych cech.

42



wsparcia rozwoju polskich uczelni i jednostek naukowych i bierze udziat w prowadzeniu
dtugofalowej polityki paristwa na rzecz wsparcia mobilnos$ci akademickiej oraz projakosciowego
umiedzynarodowienia oferty polskich uczelni. Mobilno$¢ i jakos¢ wymieniane sg réwniez w
politykach Unii Europejskiej - jako znaczace dla transformacji szkolnictwa wyzszego i budowy
europejskiego obszaru szkolnictwa opartego na wspétpracy miedzy instytucjami [Rezolucja Rady
w sprawie strategicznych ram europejskiej wspétpracy w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia na
rzecz europejskiego obszaru edukacji i w szerszej perspektywie (2021-2030)].

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Luty 2026rr.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
Marzec 2026rr.

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

Szacowany budzet projektu

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

w roku 2026: 5 000 000,00

w roku 2027: 20 000 000,00

w roku 2028: 20 000 000,00

w roku 2029: 10 000 000,00
ogo6tem: 55 000 000,00

Minimalny poziom dofinansowania: 5%

Szacowany wktad UE (PLN): (82,52%) 45 386 000,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Tak

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 5% - 2 750 000,00 PLN
Wktad wtasny zostanie pokryty z kosztéw posrednich.
Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
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Wskazniki produktu
1. Liczbalekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego - 1 600

2. Liczba pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie ksztatcenia
podyplomowego - 50

Wskazniki rezultatu
1. Liczbalekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu - 1 360

2. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje - 43
Szczegbtowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

nie dotyczy

Opis i uzasadnienie kryterium: nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA

Miejscowosé, data: ..

Podpis osoby upowaznione;j: .

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: .....cccccoeeeuvenene. (wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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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.32 - Doskonalenie zawodowe ratownikéw medycznych i ratowniczek medycznych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego

FERS.1.P.33 - Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek w obszarze psychogeriatrii
FERS.1.P.34 - Rozwdj kompetencji personelu medycznego w zakresie priorytetowych specjalizacji oraz kadry
zarzadzajacej w placowkach ochrony zdrowia w obszarze zarzadzania oraz zréwnowazonego rozwoju

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktoérejs 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 IZ/ IP kryterium

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