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, [06/2025]
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

Matgorzata lwanicka-Michatowicz
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, 15 stycznia 2026
upowaznionej do ztoZzenia Planu dziatari
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) M a+g0 rzata lwanicka-Michatowicz

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
ktorego Terytorialnych skrocona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Whkiad UE $rodki 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 lub litera realizowanego w sposéb powinna dac¢ el 2 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.9.1T.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Poprawa jakosci podejmowanych
X interwencji zdrowia publicznego
1 4(k) FERS.1.P.25 w jednostkach samorzadu 1904800048 | 1571841000 | 3329590,48 2026.1
terytorialnego poprzez
zwiekszenie kompetencji kadr
Opracowanie standardu
2 4(k) FERS.1.P.26 zabezpieczenia zdrowotnegow | 11928039,42 | 9843018,13 2085021,29 2026.1
zakresie opieki hematologicznej
w Polsce

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.27

Uroginekologia zabiegowa i
diagnostyka urodynamiczna -
specjalistyczne szkolenia dla
kadr medycznych

437132344

3607 216,10

764 107,34

2026.

FERS.1.P.28

Optymalizacja realizacji leczenia
promieniami poprzez
opracowanie i udostepnienie
wystandaryzowanych narzedzi i
przeprowadzenie
specjalistycznych szkolen

19059 396,40

15727 813,90

3331582,50

2026.1

FERS.1.P.29

Ogodlnopolski program rozwoju
kompetencji medycznych
personelu lekarskiego

13 141 902,40

10844 697,86

2297 204,54

2026.1

FERS.1.P.30

Podniesienie kompetencji kadry
medycznej i zarzadzajacej
réznego szczebla szpitaliw
zakresie koncepcji Lean
Healthcare Management

16 326 065,46

13472269,22

2853796,24

2026.1

FERS.1.P.31

Ocena efektywnosci zdrowotnej
i kosztowej interwencji w postaci
wprowadzenia koordynowane;j
opiekiw POZ

3653550,00

3014 909,46

638 640,54

2026.111




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.25

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

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

Cel szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego

srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

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

Poprawa jakosci podejmowanych interwencji zdrowia publicznego w
jednostkach samorzadu terytorialnego poprzez zwigkszenie
kompetencji kadr

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia, Departament Zdrowia Publicznego

Ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

TSTIMTEJE TIOZMTWOST PrZ€UstawIeTa TTOT T acyTTT

—projektuw postaci fiszki projektuTeatizowanego w procedurze niekonkurencyjmej

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 poprawa jakosci zycia mieszkancéw na
poziomie lokalnym dzieki wzrostowi kompetencji pracownikéw i
pracowniczek samorzadoéw terytorialnych w zakresie planowania
interwencji w obszarze zdrowia publicznego, w tym programéw
polityki zdrowotnej (ppz). Kadry JST, zaangazowane w proces
monitorowania zdrowia publicznego na poziomie lokalnym,
posiadajace odpowiednie umiejetnosci, bedg mogty skuteczniej
identyfikowad potrzeby zdrowotne spotecznosci oraz opracowywac i
wdrazac efektywne programy zdrowotne i przeprowadzaé
skuteczniejsze interwencje w zdrowiu publicznym.

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

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

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

beneficjenta

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

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

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
ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Projekt realizuje cele okreslone w:

- Krajowym Planie Transformacji (KPT), w szczegdlnosci Dziatanie
2.3.1. Wzmocnienie potencjatu zdrowia publicznego, w tym
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu populacji Rzeczypospolitej
Polskiej, przez realizacje NPZ na lata 2021-2025 oraz Dziatanie 2.3.6.
Tworzenie mechanizmdéw systemowych pozwalajacych na
koordynowanie dziatah prozdrowotnych realizowanych na poziomie
powiatéw i gmin;

- Strategii ,Zdrowa Przyszto$¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., w ktérej
podkreslono role administracji publicznej w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego;

- Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w zakresie
dopasowania dziatan zdrowotnych do lokalnych potrzeb i poprawy
skutecznosci interwencji;

- Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025, w szczegdlnosci w celu
operacyjnym ,Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu i
zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu”.

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] [2029.111]

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

- Jednos Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskazZnika planowana do .
tka SR programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
. . . Nd.
prIOJekc.|e i otrzyma’ry certyflk:j\t osoba 85
ukonczenia szkolenia dla treneréw z
zakresu interwencji w zdrowiu
publicznym
Liczba pracownikéw i pracowniczek
samorzadowych odpowiedzialnych za Nd.
interwencje w zdrowiu publicznym, osoba 5950

ktérzy podniesli kompetencje w
ramach projektu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartosé
L Jedno SEEIE Warto$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowanado .
stka .. programie
osiggnieciaw
ramach
projektu
Liczba objetych wsparciem
podmiotéw administracji publicznej Nd.
lub stuzb publicznych na szczeblu liczba 3000
krajowym, regionalnym lub lokalnym
Liczba wytworzonych katalogéw Nd.
dobrych praktyk interwencji zdrowia liczba 1
publicznego
Liczba osob, ktére wziety udziat w Nd.
szkoleniach dla treneréw i trenerek osoba 100
interwencji zdrowia publicznego
Liczba osob, ktére wziety udziat w Nd.
szkoleniach dla realizatoréw zdrowia osoba 7 000

publicznego

FERS.1.P.25

Tytut lub zakres projektu: Poprawa jakos$ci podejmowanych interwencji zdrowia publicznego w
jednostkach samorzadu terytorialnego poprzez zwiekszenie kompetencji kadr.

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 Wydziatu Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji
MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166

F1SZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY
Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: 04 Spéjnosc¢ spotecznai zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: 04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.K - Zwiekszanie
réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa
dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.

Typ projektu FERS: Wsparcie koordynacji profilaktyki zdrowotnej
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia, Departament Zdrowia Publicznego
Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatosc)

Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci zycia mieszkarncéw na poziomie lokalnym dzieki
wzrostowi kompetencji pracownikéw i pracowniczek samorzadoéw terytorialnych w zakresie
planowania interwencji w obszarze zdrowia publicznego, w tym programoéw polityki zdrowotnej
(ppz). Kadry JST, zaangazowane w proces monitorowania zdrowia publicznego na poziomie
lokalnym, posiadajgce odpowiednie umiejetnosci, bedg mogty skuteczniej identyfikowac potrzeby
zdrowotne spotecznosci oraz opracowywac i wdrazac¢ efektywne programy zdrowotne i
przeprowadzac skuteczniejsze interwencje w zdrowiu publicznym.

Projekt zaktada wzmocnienie kompetencji kadr jednostek samorzadu terytorialnego (JST) w
zakresie planowania i realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Do kluczowych wyzwan w obszarze programéw polityki zdrowotnej nalezy zaliczy¢:



1. Brak odpowiednich zasobéw kadrowych i organizacyjnych. Gminy, szczegdlnie te zaliczane
do grupy matych (do 5 tys. mieszkaricow) gmin o charakterze wiejskim i miejsko-wiejskim,
maja istotne potrzeby w obszarze edukacji, szkolen oraz wymiany doswiadczen miedzy
samorzadami®;

2. Niska skutecznosé programoéw polityki zdrowotnej. Wg Najwyzszej I1zby Kontroli,
samorzadowe ppz nie przyczyniajg sie w wystarczajgcym stopniu do poprawy zdrowia
mieszkancow. Znaczna czesé JST w sposdb niewtasciwy okresla cele programow polityki
zdrowotnej, co utrudnia ocene ich efektywnoscié;

3. Potrzeba wsparcia samorzaddw na etapie przygotowania projektéw programoéw. Czesto na
etapie przygotowawczym brakuje odpowiednich zasobéw czy wiedzy, ktéra z uwagi na
postep w medycynie moze by¢ nieaktualna’;

Monotematycznos¢ programéw zdrowotnych, brak odpowiedzi na rzeczywiste potrzeby
lokalne. Czesto obszary interwencji programéw zdrowotnych dotycza jednej choroby lub
jednego czynnika ryzyka danej chorobys?;

4. Biomedyczne podejscie do probleméw zdrowotnych. Czesto w fazie projektowania ppz,
samorzady koncentrujg sie na leczeniu, a nie biorg pod uwage innych czynnikéw zdrowia

publicznego?.

Projekt jest takze odpowiedzig na postulaty podnoszone w opracowaniach naukowych, w tym
m.in. w raportach z monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, zwigzanych z realizacja
obowiagzku Ministra Zdrowia (MZ) w zakresie nadzoru nad realizacja zadan z zakresu zdrowia
publicznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
Eksperci w ramach opracowan podnoszg koniecznosc szkolenia w zakresie realizacji i
sprawozdawczosci zadan z obszaru zdrowia publicznego.

Projekt realizuje cele okreslone w:

> Wozniak-Holecka, J., Sobczyk, K., & Suchecki, K. (2023). Realizacja samorzadowych programow polityki
zdrowotnej (PPZ) przez gminy miejskie, wiejsko-miejskie oraz wiejskie realizacja programow polityki zdrowotne;j

przez samorzady. Space — Society — Economy (34), 43-55. https://doi.org/10.18778/1733-3180.34.03.

6 Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego — informacja o wynikach
kontroli, Departament Zdrowia NIK; KZD.430.001.2016.
7 Raporty z przeprowadzonego Monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego

https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitoring-i-sprawozdania

8 Cianciara, D., Lewtak, K., Gajewska, M., Urban, E., Piotrowicz, M. Sugay, L., Rutyna, A. (2019). Programy
polityki zdrowotnej realizowane przez samorzady — spojrzenie z zewnatrz. Hygeia Public Health 2019, 54(2).

9 Tamze.
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Krajowym Planie Transformacji (KPT), w szczegdlnosci Dziatanie 2.3.1. Wzmocnienie
potencjatu zdrowia publicznego, w tym zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu populacji Rzeczypospolitej Polskiej,
przez realizacje NPZ na lata 2021-2025 oraz Dziatanie 2.3.6. Tworzenie mechanizmow
systemowych pozwalajacych na koordynowanie dziatan prozdrowotnych realizowanych na

poziomie powiatow i gmin;

Strategii ,Zdrowa Przysztos¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r., w ktérej podkreslono role administracji publicznej w

realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w zakresie dopasowania dziatarn zdrowotnych

do lokalnych potrzeb i poprawy skutecznosci interwenciji;

Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025, w szczegdlnosci w celu operacyjnym
»Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu i zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu”.

Whprowadzenie jasnych wytycznych i okreslenie obowigzkéw podmiotéw realizujgcych dziatania z
zakresu zdrowia publicznego. MZ wspétpracuje z realizatorami i sprawozdawcami zadan z
zakresu zdrowia publicznego, w tym JST i zapewnia state wsparcie merytoryczne, jak i techniczne.
Materiaty dotyczace trybéw realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, sg publikowane na
stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/tryby-realizacji-zadan-z-zakresu-zdrowia-publicznego.
Kazdego roku przygotowany jest raport z monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktéry
dostepny jest dla kazdego zainteresowanego©. Zgodnie z art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym,
Minister Zdrowia sporzadza co dwa lata Informacje o podjetych lub zrealizowanych zadaniach z
zakresu zdrowia publicznego, o aktywnosci administracji publicznej i jednostek z nig
wspotpracujagcych w ramach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, zwanego dalej ,NPZ” oraz rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie NPZ na lata 2021-2025 - kluczowych aktow
wykonawczych wydanych na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym. Od 1 stycznia 2022 r.
funkcjonuje system ProfiBaza gromadzacy dane z obszaréw zdrowia publicznego, w tym m.in. ze
sprawozdan realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego, sprawozdan MZ-49 czy MZ-53, a
takze licznych danych statystycznych i epidemiologicznych.

10 Raport za 2020 r. - https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/01/Raport-z-monitoringu-zadan-zdrowia-

publicznego-zrealizowanych-lub-podjetych-w-roku-2020-oraz-porownanie-z-latami-2016-2019.pdf

Raport za 2021 r. - https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2023/01/Prowadzenie-monitoringu-zadan-z-

zakresu-zdrowia-publicznego-za-2021-r.pdf

Raport za 2022 r. - https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2023/12/RAPORT-Z-MONITORINGU-ZADAN-Z-
ZAKRESU-ZDROWIA-PUBLICZNEGO-ZA-2022-ROK.pdf

Raport za 2023 r. - https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2025/01/Raport-z-monitoringu-zadan-zdrowia-

publicznego-za-2023-rok.pdf
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Projekt odpowiada na zidentyfikowane braki poprzez dziatania ukierunkowane na podniesienie
kompetencji kadr samorzadowych i udostepnianie im narzedzi wspierajgcych planowanie
lokalnych interwencji zdrowotnych:

1. Przygotowanie katalogu dobrych praktyk interwencji zdrowia publicznego umozliwi
korzystanie z gotowych wzorcow, co zwiekszy skutecznos$é profilaktycznych programéw

zdrowotnych;

2. Przygotowanie standardu programu szkolenia skierowanego do pracownikéw i

pracowniczek samorzadowych odpowiedzialnych za interwencje w zdrowiu publicznym;

3. Przeszkolenie pracownikéw i pracowniczek samorzadu terytorialnego w zakresie
planowania interwencji zdrowia publicznego, w tym planowania ppz i innych dziatan

prozdrowotnych.

Wypracowane w ramach projektu rozwigzania pozostang we wtasnosci ministra wtasciwego ds.
zdrowia i bedg wtaczone do zasobdéw systemu ProfiBaza, ktéry gromadzi dane i materiaty z
zakresu zdrowia publicznego. Stang sie elementem nowej polityki zdrowia publicznego wraz z
prowadzonymi pracami nad zmiang ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
Dzieki udziatowi w szkoleniach oraz dostepowi do nowoczesnych narzedzi edukacyjnych w
ramach platformy ProfiBaza, na ktérej udostepnione bedg do wykorzystania materiaty
edukacyjne wytworzone w ramach projektu, osoby odpowiedzialne za kreowanie lokalnej polityki
zdrowotnej bedg mogty podnosi¢ kompetencje takze po zakonczeniu projektu.

Planowana trwatosc¢ rezultatéw projektu wynosi 5 lat. W okresie tym materiaty szkoleniowe
umieszczone na platformie, tj.: katalog dobrych praktyk oraz materiaty edukacyjne niezbedne do
prowadzenia szkolen, bedg poddawane analizie oraz ewentualnej aktualizacji zgodnie z biezgcym
stanem opartej na dowodach wiedzy z zakresu zdrowia publicznego. Modut szkoleniowy
umieszczony na platformie bedzie utrzymywany w okresie trwatosci projektu. Trwatos¢ w
opisanym zakresie zapewni Partner projektu (NIZP PZH-PIB) w ramach srodkéw na utrzymanie
systemu Profibaza.

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

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, (Dz.U. 2015 poz. 1916),
zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoétdziatajac ze sobg, organy administracji
rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach
administracji rzagdowej (Dz.U.2025.0.1275), panistwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania wtasne polegajace
na promocji lub ochronie zdrowia. Ustawa naktada na ministra wtasciwego ds. zdrowia obowigzek
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monitorowania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego oraz zapewnianie ich spdjnosci
miedzy réznymi poziomami administracji publiczne;j.

Projekt jest elementem wykonania zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia ustawg o zdrowiu
publicznym oraz stanowi wsparcie dla jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji ich
ustawowych obowiazkdéw w tym obszarze. W szczegdlnosci projekt przyczyni sie do zwiekszenia
kompetencji kadr samorzadowych w planowaniu, wdrazaniu dziatan prozdrowotnych, co
bezposrednio przetozy sie na skutecznos$¢ lokalnych polityk zdrowotnych.

Projekt spetnia przestanke wynikajaca z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
poniewaz polega na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw odrebnych, w tym
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Ponadto, z uwagi na swoje
oddziatywanie na zdrowie populacji, projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju kraju. Wzmocnienie kompetencji samorzaddéw w zakresie zdrowia
publicznego przyczyni sie do poprawy skutecznosci dziatan profilaktycznych, wydtuzenia liczby lat
przezytych w zdrowiu, dtugosci zycia w zdrowiu oraz ograniczenia kosztéw spotecznych
wynikajgcych z choréb cywilizacyjnych i absencji zawodowe;j.

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 %
budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do realizacji zadania!?

Grupa docelowa jest wspdlna dla wszystkich zadan i obejmuje: kadry organizacyjne,
administracyjne oraz zarzadzajace systemu ochrony zdrowia, w szczegblno$ci pracownikow i
pracowniczki JST, Inspekcji Sanitarnej, Urzedéw Wojewddzkich oraz instytucji podlegtych JST
(m.in. szkét, przychodni, szpitali), a takze wspotpracujacych z JST przy realizacji i
odpowiedzialnych za planowanie i realizacje interwencji zdrowia publicznego, w tym programow
polityki zdrowotnej. Przy czym, szkoleniem do roli treneréw i trenerek w ramach projektu zostana
objeci pracownicy i pracowniczki Urzedéw Wojewddzkich i/lub Inspekcji Sanitarnej, natomiast
szkoleniem z zakresu planowania i realizacji interwencji zdrowia publicznego - pracownicy i
pracowniczki JST, urzedéw wojewddzkich, Inspekcji Sanitarnej oraz jednostek podlegtych lub
wspotpracujacych z JST. W projekcie przewiduje sie przeprowadzenie jednego
ustandaryzowanego szkolenia dla trenerek i treneréw oraz ustandaryzowanego szkolenia z
zakresu planowania i realizacji interwencji zdrowia publicznego dla pozostatych uczestnikow i
uczestniczek projektu.

1. Przygotowanie kluczowych rozwiazan dla planowanych szkolen kadr JST, organéw Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (PIS) oraz katalogu dobrych praktyk interwencji zdrowia publicznego.

Realizator zadania: Lider (Ministerstwo Zdrowia) we wspodtpracy z Partnerem (NI1ZP PZH-PIB).

Opis zadania: W ramach zadania przewidziane jest opracowanie katalogu dobrych praktyk,
wymagan i narzedzi do planowania i realizowania interwencji, w tym rekomendowanych zrédet
danych do planowania interwencji, priorytetowych kierunkéw dla zdrowia publicznego.

1 Nie dotyczy projektow instrumentéw finansowych i wybranych projektow wskazanych przez IZ (np. projekty

koordynacyjne ROPS).
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Przewidziane jest réwniez przygotowanie podrecznika metodycznego oraz materiatéow
edukacyjnych na szkolenia we wspétpracy z ekspertami zewnetrznymi, w tym organizacja dwéch
spotkan z przedstawicielami JST i organéw PIS dotyczacych precyzyjnego okreslenia potrzeb
szkoleniowych grupy docelowej. Wypracowane materiaty bedg dostosowane do wymagan
standardéw WCAG obowigzujacych w momencie rozpoczecia prac nad nimi. Zaréwno podrecznik
metodyczny, jak i przystepne i dostosowane do odbiorcéw materiaty edukacyjne bedg podstawa
do przeszkolenia treneréw i trenerek oraz dalszego ksztatcenia i realizacji szkolen kaskadowych.

Termin realizacji: od 1 miesigca do 44 miesigca realizacji projektu.

Zadanie realizowane jest w catym okresie trwania projektu, z uwagi na szeroki zakres
merytoryczny oraz powigzanie z procesami zarzadzania i komunikacji projektu.

Planowany koszt . ok. 11,5% kosztow bezposrednich, koszt szacunkowy 1 999 202,48 zt

2. Przygotowanie kadry treneréw i trenerek rekrutowanych z zasobéw kadrowych Urzedéw
Wojewddzkich i PIS oraz platformy planowanych szkoler kadry JST i organéw PIS oraz
przedstawicieli urzedéw wojewédzkich do budowania polityk prozdrowotnych w regionie i
lokalnie.

Realizator zadania: Lider (Ministerstwo Zdrowia) we wspétpracy z Partnerem (NIZP PZH - PIB).

Opis zadania: W ramach zadania przewidziane jest przeszkolenie treneréw i trenerek -
przygotowanie merytoryczne i dydaktyczne oséb odpowiedzialnych za zapewnienie wsparcia
merytorycznego, dalszego ksztatcenia i rozszerzania wiedzy oséb odpowiedzialnych za
planowanie interwencji z zakresu zdrowia publicznego w ramach samorzadu terytorialnego. Tryb
oddelegowania treneréw i trenerek oraz sposéb wynagradzania zostang okreslone na
pdzniejszym etapie realizacji projektu - w zaleznosci od przyjetych rozwigzan organizacyjnych.

Trenerzy i trenerki zapewnig wsparcie merytoryczne takze dla struktur zdrowia publicznego,
ktore beda elementem zmiany ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Trenerki i
trenerzy, w ramach realizowanego projektu, beda odpowiedzialni za szkolenia stacjonarne
pracowniczek i pracownikoéw jednostek samorzadu terytorialnego, Inspekcji Sanitarnej, Urzedéw
Wojewddzkich oraz instytucji podlegtych JST (w tym szkdt, przychodni i szpitali), jak réwniez
podmiotéw wspdtpracujacych z JST w obszarze planowania i realizacji programéw. Zakres szkolen
prowadzonych przez trenerdw i trenerki obejmie zaréwno przygotowanie, planowanie, jak i
realizacje interwencji z zakresu zdrowia publicznego, w tym dobor realizatoréw, monitorowanie i
ewaluacje dziatan oraz budowanie lokalnych koalicji na rzecz zdrowia. W perspektywie
dtugofalowej, trenerki i trenerzy beda wspierac¢ samorzady terytorialne w systematycznym
podnoszeniu kompetencji ich pracowniczek i pracownikow. Gtéwnym celem jest zapewnienie
oddziatywania projektu w perspektywie $rednio i dtugookresowej, w celu statego podnoszenia
jakosci i zasadnosci planowanych i realizowanych interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

Planuje sie jedno szkolenie stacjonarne dla 100 osdb. Szkolenie (18 godzin lekcyjnych wyktaddw i
22 godziny lekcyjne warsztatow w 5 grupach ¢wiczeniowych po 20 oséb). Trenerzy i trenerki w
ramach projektu bedg wytonieni sposrod pracownikéw i pracowniczek Urzedéw Wojewddzkich
i/lub Inspekcji Sanitarnej. Beda oni stanowié zaplecze eksperckie dla innych realizatoréw
interwencji zdrowia publicznego na szczeblach regionalnych i lokalnych - 100 oséb. Trenerzy bedg
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prowadzi¢ szkolenia stacjonarne dla pracownikéw UW, JST i instytucji podlegtych, ktérzy planujg i
realizuja interwencje zdrowia publicznego na poziomie regionalnym i lokalnym (ok. 3500 oséb). W
ramach trzydniowego szkolenia stacjonarnego dostarczona zostanie wiedza teoretyczna
(wyktady) oraz praktyczna (warsztaty). Przewidziane jest wynagrodzenie dla treneréw. Formuta
wynagrodzenia trenerdéw zostanie ustalona bezposrednio z instytucjami, z ktérych bedg sie
wywodzi¢ trenerzy (UW i/lub inspekcja sanitarna) i bedzie mogta obja¢ dodatki zadaniowe lub
umowy cywilnoprawne.

Przewidywane jest réwniez pozyskanie platformy szkoleniowej, ktéra postuzy do realizacji
szkolen online przewidzianych dla pracownikéw JST w zadaniu nr 3 oraz przygotowanie pod
katem technicznym materiatéw e-learningowych przeznaczonych do umieszczenia na platformie.
W szkoleniach w formule online bedg uczestniczyty osoby, ktére wspomagaja procesy planowania
i realizacji interwencji ZP w regionie i w perspektywie lokalnej (ok. 3500 osdb).

W ramach zadania zorganizowane zostang réwniez dwie konferencje szkoleniowe dla
pracownikéw JST/PIS dotyczace budowania polityk prozdrowotnych w regionie i lokalnie i
wymiany dobrych praktyk.

Do realizacji zadania zaangazowani beda rowniez eksperci zewnetrzni - praktycy z réznych
obszaréw prowadzenia dziatan profilaktycznych.

Termin realizacji: od 6 miesigca do 44 miesiaca realizacji projektu
Planowany koszt. ok. 21,7% kosztéw bezposrednich, koszt szacunkowy 3 752 119,51 zt.

3. Przeszkolenie pracownikéw i pracowniczek samorzadu terytorialnego w zakresie planowania
interwencji zdrowia publicznego, w tym planowania programéw polityki zdrowotnej i innych
dziatan prozdrowotnych (szkolenia stacjonarne i e-learning).

Realizator zadania: Partner - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB

Opis zadania: Szkolenie obejmie temat planowania interwencji zdrowia publicznego, szczegélnie
w kontekscie pozyskiwania i analizy danych, wyszukiwania rekomendacji w celu przeprowadzenia
rzeczywistej diagnozy sytuacji zdrowotnej w regionie, dostosowania interwencji, w tym zakresu
wykorzystania i dostosowania dziatan, metod, szczegdlnie w kontekscie grup populacji
planowanych do objecia interwencja. Szkolenie obejmie rowniez zagadnienia z zakresu skutecznej
ewaluacji interwencji z zakresu zdrowia publicznego i zagadnien dotyczacych sprawozdawczosci
w ramach obowigzku ustawowego, o ktérym mowa w ustawie o zdrowiu publicznym. Szkolenia
bedg prowadzié trenerzy i trenerki wytonieni i przeszkoleni w zadaniu 2.

Liczba osdb planowanych do objecia szkoleniem: do 7 000 oséb. Szkoleniami bedg objete osoby na
wszystkich poziomach JST (wojewddzki, powiatowy, gminny, zgodnie z szeroko zdefiniowana
grupa docelowg) w kazdym wojewddztwie.

Kryterium uczestnictwa w szkoleniach w formule stacjonarnej lub online bedzie stopien
zaangazowania w lokalne interwencje ZP. Osoby, ktére w JST, Inspekcji Sanitarnej i Urzedach
Wojewddzkich odpowiadaja za planowanie i realizacje interwencji ZP bedg mogty uczestniczyé w
szkoleniach stacjonarnych. Natomiast osoby, ktore przy realizacji interwencji ZP petnia role
wspierajacg beda mogty odby¢ szkolenie online. Podczas szkolen stacjonarnych oprécz
dostarczonej wiedzy teoretycznej (wyktady) zostang takze dodatkowo w ramach warsztatéw
wyéwiczone umiejetnosci praktyczne.
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Precyzyjna liczba szkolen stacjonarnych zaleze¢ bedzie od warunkéw logistycznych w kazdym z
miejsc szkolenia oraz liczby i wielkosci JST w danym wojewddztwie.

W dotarciu do kazdego JST pomoze zaprojektowana zdalna formuta szkolenia (zatozenie objecia
50% liczby planowanych do przeszkolenia oséb formuta zdalna).

Szkolenie planowane w formie hybrydowej, planuje sie przeszkolenie do 3 500 oséb w formie
stacjonarnej (szkolenia stacjonarne trzydniowe, 3 dni po 8 godzin zegarowych) i przeszkolenie do
3 500 0s6b zdalnie, w oparciu o platforme e-learningowa.

Termin realizacji: od 18 miesigca do 44 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: ok. 66,8% kosztow bezposrednich, szacunkowy koszt 11 565 042,08 zt.
4. Koszty posrednie

Planowany koszt: 1 731 636,41 zt (wartos¢ kosztéw posrednich stanowi 10% kosztow

bezposrednich projektu).

Do kosztéw posrednich beda zaliczad sie w szczegdlnosci:

=

koszty koordynatora lub kierownika projektu,

N

koszty personelu zaangazowanego w zarzadzanie projektem,

w

)
)
) koszty obstugi ksiegowe;,
)

N

koszty utrzymania powierzchni biurowych zwigzanych z obstugg administracyjng 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) dziataniainformacyjno-promocyjne projektu,

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

8) optaty za energie elektryczng, cieplna, gazowa i wode, optaty przesytowe, optaty za

sprzatanie, ochrone, optaty za odprowadzanie Sciekéw w zakresie zwigzanym z obstuga

administracyjna projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Tak

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

Partnerem bedzie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny
Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB). Wybér partnera nie wymaga zastosowania art.
39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadanh finansowanych ze srodkow
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europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Liderem projektu jest Ministerstwo
Zdrowia. NIZP PZH-PIB jest jednostka finanséw publicznych w obszarze zdrowia, podlegta
Liderowi projektu.

NIZP PZH-PIB posiada znaczacy dorobek naukowy i doswiadczenie, w tym szkoleniowe, w
obszarze ksztatcenia kadr medycznych, procesu standaryzacji w ochronie zdrowia i szkolen w
sektorze publicznym. Potencjat takiego partnera bedzie uzupetniat potencjat Lidera. Taka formuta
zapewni synergie pomiedzy administracjg rzagdowa oraz NIZP PZH-PIB, z ktérych kazde
dysponuje zasobami wzajemnie sie uzupetniajacymi - administracja posiada wiedze i umiejetnosci
z zakresu obowigzujacych regulacji oraz umocowanie prawne do tego, by wprowadza¢ zmiany i je
regulowac przepisami. NIZP PZH-PIB posiada zasoby naukowe i wiedze dotyczaca dziatan
profilaktycznych i edukacji w obszarze zdrowia. Potaczenie tych dwéch zbioréw zasobow i
kompetencji pozwoli na stworzenie efektywnych rozwiazan, ktére bazujg na rzetelnych i trafnych
danych (evidence based policy-making).

NIZP PZH-PIB posiada potencjat kompetencyjny, techniczny i kadrowy dla realizacji projektu, jest
uczestnikiem wielu sieci wspotpracy naukowej, zarowno na szczeblu krajowym, jak i
miedzynarodowym, posiada dostep do unikalnych grup pacjentéw oraz duzy potencjat medyczny.
Doswiadczenie partnera pochodzi z obszaréw takich jak: zarzadzanie zmiang w ustugach
publicznych, wdrazanie innowacji w ochronie zdrowia, podnoszenie jakosci w ochronie zdrowia,
zarzadzanie placéwkami medycznymi, zarzadzanie ochrong zdrowia, finansowanie ustug
zdrowotnych, kontraktowanie i tworzenie nowych swiadczen zdrowotnych, prowadzenie
proceséw standaryzacyjnych w ochronie zdrowia, edukacja medyczna, zdrowie publiczne,
dziatania profilaktyczne, prowadzenie ewaluacji proceséw szkoleniowych.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok):
Luty 2026r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:
Marzec 2026

Przewidywany okres realizacji projektu
Czerwiec 2026 - Wrzesien 2029

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

w roku 2026: 3191 804,01
wroku 2027:4 951 153,34
w roku 2028: 7073 789,55

w roku 2029: 3831 253,58
ogdtem: 19 048 000,48
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Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): (82,52) 15 718 410,00
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczbaobjetych wsparciem podmiotéw administracji publicznej lub stuzb publicznych na
szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym - 3 000

2. Liczbawytworzonych katalogéw dobrych praktyk interwencji zdrowia publicznego - 1

3. Liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniach dla treneréw i trenerek interwencji zdrowia
publicznego - 100

4. Liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach dla realizatoréw zdrowia publicznego - 7
000

Wskazniki rezultatu

1. Liczbaosdb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w projekcie i
otrzymaty certyfikat ukonczenia szkolenia dla treneréw z zakresu interwencji w
zdrowiu publicznym - 85

1. Liczba pracownikéw i pracowniczek samorzadowych odpowiedzialnych za

interwencje w zdrowiu publicznym, ktérzy podniesli kompetencje w ramach projektu -
5950

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA
Miejscowosé, data: ......veeeeeeneeee.

Podpis osoby upowaznionej: .........cceeveeeee

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:......................... (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY12

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.26

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(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

Opracowanie standardu zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie
opieki hematologicznej w Polsce

12 |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

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi14,02-776 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 gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

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

Cel gtéwny projektu jest stworzenie kompleksowego, zintegrowanego
modelu organizacyjnego i klinicznego wspartego systemem
informatyczno-sprawozdawczym, ktéry zapewni zabezpieczenie
zdrowotne w zakresie opieki nad chorymi na nowotwory
hematologiczne w Polsce, ukierunkowanego na poprawe jakosci
diagnostyki i leczenia oraz opieki przewlektej. Przetozy sie to na
zwiekszenie skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci leczenia chorych na
nowotwory hematologiczne, a w efekcie - poprawi rokowania i jakosci
zycia pacjentéw.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”13
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.2 [Jakos$c¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej

Swiadczen zdrowotnych

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

beneficjenta

zasadnos$¢ 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).

13Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1

stycznia 2022 r.do 31 grudnia 2026 r. Jak wskazano w ww.

dokumencie, wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej wymaga podejscia
kompleksowego, ktére obejmuje kazdy etap udzielania $wiadczen
medycznych. W zapewnieniu ustug na jak najwyzszym poziomie
powinno sie brac pod uwage nie tylko jako$¢ udzielanych swiadczen,
lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak rowniez

odpowiednie zarzadzanie finansami.

Projekt odpowiada tez Dziataniu 2.13.2.1 ,Krajowego Planu
Transformacji na lata 2022 - 2026”, gdzie wskazano na koniecznos¢

zapewnienia kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca

zamieszkania, opieki onkologicznej opartej o jednakowe standardy

diagnostycznoterapeutyczne.

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
rozpoczecia

Data
[2026.11] zakorniczenia

[2029.111]

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
wartosc docelowa

- Jednos Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . L programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujacych
dzm’ralnqsc Ieczplcza objt?tych liczba 29 Nd.
wsparciem, ktére wdrozyty
dziatania projakos$ciowe
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L Jedno CEEE Warto$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowanado .
stka . L programie
osiggnieciaw
ramach
projektu
Liczba podmiotéw wykonujacych
d2|a’raln.osc Iecznlcza., objc?tyc’f] liczba 35 Nd.
wsparciem w zakresie dziatan
projakosciowych
Liczba opracowanych modeli w
zakresie optymalizacji udzielania liczba 1 Nd.

Swiadczen zdrowotnych

FERS.1.P.26
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ROCZNY PLAN DZIALANIA NAROK: 2026

Tytut lub zakres projektu: Opracowanie standardu zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki
hematologicznej w Polsce

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 Wydziatu
Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel.
882359 166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: IV - Spéjnos$é spoteczna i zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia
Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

ES04.11. Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych
cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej
sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i
odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+).

Typ projektu FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania swiadczeniami zdrowotnymi
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)
Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)

Uzasadnienie realizacji projektu (opis kontekstu i problemu do rozwigzania):

Nowotwory hematologiczne stanowig istotny problem zdrowotny w Polsce. Opieka nad
dorostymi pacjentami hematoonkologicznymi jest obecnie rozproszona, zréznicowana pod
wzgledem jakosci i niejednolita organizacyjnie. Najwazniejsze wyzwania i problemy to:

e rbézny poziom jakosci i organizacji opieki pomiedzy osrodkami hematologicznymi dla dorostych
- réznice dotyczg dostepnosci do diagnostyki i leczenia, a takze réznice w zakresie i
kompletnosci udzielanych swiadczen;

e brak narzedzi informatycznych do monitorowania jakosci diagnostyki i leczenia - utrudnia to

sledzenie jakosci, efektywnosci i zgodnosci leczenia ze standardami;
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e niedostateczny przeptyw informacji pomiedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) a osrodkami hematologicznymi - utrudnia to wczesne rozpoznawanie nowotworow
hematologicznych i zapewnianie opieki przewlektej;

e brak jednolitych i powszechnie obowigzujacych wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych.

Do tej pory nie byty realizowane dziatania w obszarze opieki nad pacjentami

hematoonkologicznymi w celu kompleksowego rozwigzania powyzszych probleméw.

Cel gtéwny projektu:

Stworzenie kompleksowego, zintegrowanego modelu organizacyjnego i klinicznego wspartego
systemem informatyczno-sprawozdawczym, ktéry zapewni zabezpieczenie zdrowotne w zakresie
opieki nad chorymi na nowotwory hematologiczne w Polsce, ukierunkowanego na poprawe
jakosci diagnostyki i leczenia oraz opieki przewlektej. Przetozy sie to na zwiekszenie skutecznosci,
bezpieczenstwa i jakosci leczenia chorych na nowotwory hematologiczne, a w efekcie - poprawi
rokowania i jakosci zycia pacjentow.

Cele szczegbtowe:

- opracowanie Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych dla dorostych chorych na nowotwory
hematologiczne, co zapewni standaryzacje i podniesie jakos$¢ $wiadczonych ustug

medycznych,

- opracowanie standardu organizacyjnego funkcjonowania o$rodkéw hematologicznych, co
umozliwi réwny i optymalny dostep do swiadczen oraz podniesienie jakosci opieki na

wszystkich poziomach referencyjnosci,

- zaprojektowanie i wdrozenie narzedzia cyfrowego (platforma informatyczno-

sprawozdawcza) umozliwiajacego monitorowanie jakosci procesu diagnostyki i leczenia,

- przygotowanie wytycznych diagnostycznych i zasad opieki przewlektej nad dorostymi

pacjentami hematoonkologicznymi dla lekarzy POZ,

- adaptacja do warunkéw polskich wysokiej jakosci miedzynarodowych wytycznych National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan

klinicznych, organizacyjnych i refundacyjnych, jako fundamentu standardu klinicznego,
- podniesienie kompetencji personelu medycznego poprzez realizacje szkolen.

Grupa docelowa dziatan projektowych jest szeroka, poniewaz projekt obejmuje przygotowanie i
wdrozenie zmian o charakterze systemowym:

- lekarze i lekarki hematolodzy oraz inni lekarze i lekarki pracujacy w os$rodkach
hematologicznych - bezposrednio sprawujacy opieke nad dorostymi chorymi z

nowotworami hematologicznymi,
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- lekarze i lekarki POZ - uczestnicy sciezki diagnostycznej i monitorowania pacjentéw
hematologicznych, korzystajacy z wypracowanych wytycznych diagnostycznych i

standardéw opieki przewlektej,

- koordynatorzy i koordynatorki opieki oraz pielegniarki i pielegniarze pracujacy w osrodkach
hematologicznych - odpowiedzialni za sprawne wdrazanie Sciezek diagnostyczno-

terapeutycznych,
- pacjenci i pacjentki - jako bezposredni odbiorcy wypracowanych rozwigzan.

Wprowadzenie zintegrowanego modelu organizacyjnego i klinicznego wspierajagcego dziatania
projakosciowe obejmie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza finansowang ze Srodkéw
publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Projekt jest zgodny z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. Jak wskazano w ww. dokumencie, wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej wymaga podejscia
kompleksowego, ktére obejmuje kazdy etap udzielania swiadczen medycznych. W zapewnieniu
ustug na jak najwyzszym poziomie powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko jako$¢ udzielanych
Swiadczen, lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak réwniez odpowiednie
zarzadzanie finansami.

Projekt odpowiada tez Dziataniu 2.13.2.1 ,Krajowego Planu Transformacji na lata 2022 - 2026,
gdzie wskazano na konieczno$¢ zapewnienia kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, opieki onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostycznoterapeutyczne.

Projekt wpisuje sie w zatozenia dokumentu ,Zdrowa przysztos$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”, okreslone w Kierunku
interwencji 2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci $wiadczonych ustug zdrowotnych
poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki.

Planowana trwatos¢ i wykorzystanie efektéw po zakonczeniu projektu:

opracowane wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne (Sciezki pacjentéw), standardy
organizacyjne oraz zaadaptowane do polskich warunkéw wytyczne NCCN zostang
wtaczone do dokumentéw programowych (w tym Krajowej Sieci Hematologicznej) oraz
przekazane Ministrowi Zdrowia do wykorzystania przy publikacji w formie obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie zalecen postepowania diagnostyczno-leczniczego w

hematologii;

platforma informatyczno-sprawozdawcza bedzie dalej rozwijana i utrzymywana przez Centrum
e-Zdrowia (CeZ) ze srodkéw budzetowych Ministra Zdrowia, jako element systemowe;j

infrastruktury cyfrowej ochrony zdrowia;

— standardy zostang przekazane lekarzom i lekarkom POZ w celu wykorzystania w codziennej

praktyce zawodowej;
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— zaadaptowane wytyczne NCCN bedg aktualizowane cyklicznie zgodnie z procesem NCCN i

publikowane przez IHiT.

— Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza finansowang ze srodkéw publicznych NFZ
zostang w ramach projektu objete wsparciem projakosciowym, tj. zostang im przekazane
opracowane wytyczne i dokumenty, personel medyczny podniesie swoje kompetencje
poprzez udziat w zaplanowanych szkoleniach, podmioty wdroza opracowane wytyczne do
codzienne praktyki klinicznej oraz bedg raportowaty dane na platformie informatyczno-

sprawozdawczej.

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

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
poniewaz stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia
w Polsce. Projekt wpisuje sie w gtdéwne elementy strategii majacej na celu rozwadj systemu opieki
zdrowotnej w obszarze hematologii przez opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére
zapewnig chorym rowny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki hematologicznej,
zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
hematologii udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczng, rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i
edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze hematologii.

IHIT jako panstwowa jednostka organizacyjna nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jest jedynym wtasciwym podmiotem do realizacji dziatan o charakterze systemowym w
hematologii. Prowadzi prace rozwojowe w dziedzinie hematologii, w tym naukowe, kliniczne i
systemowe. Jako jednostka referencyjna w hematologii zajmuje sie wdrazaniem nowatorskich
rozwigzan nie tylko w obszarze nauki i dziatalnosci leczniczej, ale jest czynnie zaangazowana w
optymalizacje opieki hematologicznej w Polsce w oparciu o miedzynarodowe standardy. Instytut
przygotowat model organizacyjny Krajowej Sieci Hematologicznej (KSH) i uczestniczyt w
przygotowaniach dokumentéw legislacyjnych do wdrozenia pilotazu KSH (projekt rozporzadzanie
Ministra Zdrowia jest po konsultacjach publicznych, rozporzadzanie dotyczace pilotazu
poprzedzajacego wdrozenie KSH jest planowane na 2026 rok). KSH bedzie systemowym
rozwigzaniem zabezpieczajagcym opieke hematologiczng w odpowiedzi na biezace i przyszte
potrzeby zdrowotne w zakresie nowotworéw hematologicznych. KSH bedzie opierata sie na
nastepujacych elementach: wprowadzenie referencyjnosci osrodkéw hematologicznych,
zapewnienie koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami hematoonkologicznymi,
wspotprace z lekarzami POZ w zakresie diagnostyki nowotworéw hematologicznych i opieki
przewlektej nad pacjentami hematoonkologicznymi, a takze monitorowanie jakosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i funkcjonowania osrodkéw w ramach KSH. Ponadto IHIT dzieki
nawigzaniu wspétpracy instytucjonalnej z NCCN zrealizowat projekt pilotazowy obejmujacy
adaptacje wytycznych NCCN do warunkéw polskich w zakresie chtoniaka Hodgkina.
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Ze wzgledu na status prawny, kompetencje merytoryczne i dotychczasowe doswiadczenie, IHIT
jest jedynym podmiotem zdolnym do skutecznej realizacji projektu o charakterze systemowymi
strategicznym w obszarze hematologii.

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

1. Zadanie - Opracowanie $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych dla dorostych chorych na
nowotwory hematologiczne wraz z identyfikacja punktéw krytycznych w procesie.

Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Opracowanie 19 modelowych $ciezek w zakresie diagnostyczno-terapeutycznym
dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotworéw hematologicznych. Sciezki pacjenta uwzglednia
poziom swiadczen udzielanych przez osrodki i mechanizmy wspétpracy pomiedzy osrodkami.
Celem jest stworzenie jednolitego i praktycznego standardu opieki, ktéry umozliwi m.in.
przesuniecie ciezaru leczenia ze szpitala do AOS, a takze zapewnienie kompleksowosci,
koordynacji i ciggtosci leczenia chorych na nowotwory hematologiczne. Wdrozenie rozwigzan
podniesie jako$¢ opieki hematologicznej poprzez poprawe wynikéw pacjenta, bedzie promowad
bezpieczenstwo pacjentéw, zwiekszy satysfakcje pacjentéw oraz zoptymalizuje wykorzystanie
zasobow.

Efektem realizacji zadania beda opracowane $ciezki pacjenta, zarekomendowane do wdrozenia do

systemu przez Ministra Zdrowia.

Grupa docelowa:

— pacjenci i pacjentki - jako bezposredni odbiorcy wypracowanych rozwigzan,

— lekarze i lekarki hematolodzy oraz inni lekarze i lekarki pracujacy w osrodkach
hematologicznych - bezposrednio sprawujacy opieke nad chorymi z nowotworami

hematologicznymi,

— lekarzeilekarki POZ - uczestnicy sciezki diagnostycznej i opieki przewlektej nad

pacjentami hematologicznymi,

— koordynatorzy i koordynatorki opieki oraz pielegniarki i pielegniarze pracujacy w
osrodkach hematologicznych - odpowiedzialni za sprawne wdrazanie $ciezek

diagnostyczno-terapeutycznych.

Termin realizacji: od 4. miesigca do 22. miesigca trwania projektu.

Woartosc zadania: 814 116,00 PLN, co stanowi 7,5% kosztéw bezposrednich.

2. Zadanie - Przygotowanie standardu organizacyjnego osrodkéw hematologicznych w Polsce
dla poszczegbinych poziomdw referencyjnosci (poziom podstawowy, specjalistyczny i

wysokospecjalistyczny).
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Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Opracowanie standardu organizacyjnego dla osrodkéw hematologicznych w
oparciu o ich potencjat wykonawczy, w tym zasoby kadrowe i infrastrukturalne. Projekt zaktada
wyodrebnienie trzech poziomoéw referencyjnosci: podstawowy, specjalistyczny (I poziom
referencyjny) i wysokospecjalistyczny (Il poziom referencyjny), z ktorych kazdy charakteryzuje sie
innym zakresem udzielanych swiadczen i stopniem zaawansowania.

Efektem realizacji zadania bedzie docelowo ujednolicenie organizacji opieki hematologicznej w
Polsce, atym samym optymalizacja przeptywu pacjentéw i pacjentek i zapewnienie dostepu do
odpowiednich procedur diagnostycznych i leczniczych w wyspecjalizowanych o$rodkach, co
bedzie miato przetozenie na poprawe efektywnosci leczenia.

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.

Termin realizacji: od 1. miesigca do 3. miesigca trwania projektu.

Wartos$¢ zadania: 65 850,00 PLN, co stanowi 0,6% kosztow bezposrednich.

3. Zadanie - Przygotowanie merytorycznych zatozen dla platformy informatyczno-
sprawozdawczej stuzacej do monitorowania skutecznosci i jako$ci procesu diagnostyki i leczenia
hematoonkologicznego.

Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Opracowanie kompleksowych zatozer merytorycznych, ktére beda podstawa do
zaprojektowania i wdrozenia platformy informatyczno-sprawozdawczej stuzacej monitorowaniu
skutecznosci i jakosci diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory hematologiczne.
Merytoryczne zatozenia do platformy monitorujgcej proces diagnostyki i leczenia obejmowaé
beda:

- identyfikacje kluczowych elementéw procesu opieki hematologicznej: strukture

organizacyjna, procesy kliniczne, wyniki leczenia,

— wskazanie zestawu wskaznikdw jakosci i efektywnosci, w tym: wskazniki dostepu (np. czas od
skierowania do rozpoczecia leczenia), wskazniki zgodnosci z rekomendacjami (np.
kompletnos$¢ badan diagnostycznych), wskazniki wynikowe (np. odsetki odpowiedzi (remisji),

roczne i dwuletnie przezycie wolne od progresji, roczne i dwuletnie catkowite przezycie),

— propozycje architektury logicznej (moduty funkcjonalne: rejestracja pacjenta, Sciezka

diagnostyczna, przebieg leczenia, ocena wynikéw, obserwacja).

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.

Termin realizacji: od 1. miesigca do 7. miesigca trwania projektu.

Wartos¢ zadania: 212 712,50 PLN, co stanowi 2% kosztow bezposrednich.
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4. Zadanie - Utworzenie i wdrozenie narzedzia informatycznego (platforma informatyczno-
sprawozdawcza) wspierajacego standard zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki nad
dorostymi chorymi hematoonkologicznie.

Realizator zadania: Partner - Centrum e-Zdrowia (CeZ)

Opis zadania: Stworzenie i wdrozenie nowoczesnego, interoperacyjnego narzedzia
informatycznego wspierajacego organizacje i zarzadzanie opieka nad pacjentem
hematologicznym w Polsce, ktére obejmie budowe e-platformy informatyczno-sprawozdawczej
monitorujgcej proces diagnostyki i leczenia w ujeciu struktury, proceséw i wynikow.

Etapy realizacji zadania:
1. Przygotowanie i projektowanie platformy informatyczno-sprawozdawczej:

o okreslone zostang minimalne zestawy danych umozliwiajgce ocene struktury

Swiadczeniodawcow, przebiegu leczenia (Sciezki pacjenta) oraz wynikéw zdrowotnych,

o hnarzedzie zostanie zaprojektowane z mys$la o interoperacyjnosci z istniejgcymi

systemami (P1, NFZ, systemy szpitalne),

o prowadzony bedzie monitoring kompletnosci i jakos$ci danych, a takze uzytecznosci

narzedzia dla uzytkownikéw koncowych (lekarzy, decydentéw, analitykow).
2. Ocena funkcjonowania narzedzi w trakcie trwania pilotazu KSH:

o prowadzona bedzie ocena wykorzystania narzedzi w praktyce (liczba aktywnych
uzytkownikéw, czas dostepu do danych) - raporty (co pét roku) generowane przez CeZ

z wykorzystaniem przygotowanego wzoru dokumentu,
3. Opracowanie finalnej wers;ji platformy informatyczno-sprawozdawczej:

o po zakonczeniu pilotazu KSH i analizie wynikdéw nastapi aktualizacja narzedzi
i przygotowanie do ich wdrozenia w petnej skali w ramach KSH i ogélnopolskiej

infrastruktury e-zdrowia.

4. Szkolenia z obstugi platformy informatyczno-sprawozdawczej stuzacej do monitorowania

diagnostyki i leczenia hematologicznego:

o Odbiorcy: lekarze i lekarki oraz koordynatorzy i koordynatorki w osrodkach

hematologicznych.

o Cel: zapewnienie sprawnej i efektywnej obstugi narzedzia cyfrowego do gromadzenia

danychi analizy jakosci opieki.

Planowane jest przeszkolenie 180 oséb, od 6-8 miesigca trwania projektu, szkolenia w formie e-

learningowe;j.
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5. Wdrozenie narzedzi w strukturze Krajowej Sieci Hematologicznej:

o narzedzie bedzie podstawowym elementem infrastruktury zarzadczej i jakosciowej
KSH,

o dane pozyskane z platformy bedg wykorzystywane do monitorowania skutecznosci
opieki, planowania $wiadczen i optymalizacji finansowania.
Korzyscig wynikajaca z realizacji zadania bedzie stworzenie podstaw do systemowego
monitorowania i zarzgdzania jakoscig opieki w obszarze hematologii, zwiekszenie efektywnosci

systemu stuzby zdrowia przez redukcje opéznien i poprawe koordynacji opieki, a takze lepsze
planowanie polityki zdrowotnej dzieki dostepowi do danych analitycznych i jakosciowych.

Grupa docelowa:

— lekarze i lekarki hematolodzy oraz inni lekarze pracujacy w osrodkach hematologicznych -

bezposrednio sprawujacy opieke nad chorymi z nowotworami hematologicznymi,
— koordynatorzy i koordynatorki opieki hematologicznej,

— pacjenci i pacjentki - jako bezposredni odbiorcy wypracowanych rozwigzan.

Termin realizacji: od 1. miesigca do 6. miesigca trwania projektu (wersja produkcyjna), od 7.
miesigca do 18. miesigca trwania projektu

(adaptacja, udoskonalanie platformy i wytworzenie finalnej wersji).

Wartos¢ zadania: 6 748 560,00PLN, co stanowi 62,2 % kosztéw bezposrednich.

5 Zadanie - Przygotowanie standardéw diagnostyki i opieki przewlektej nad dorostymi
pacjentami z nowotworami hematologicznymi dla lekarzy POZ.

Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Opracowanie kompleksowego standardu postepowania dla lekarzy POZ w zakresie
opieki nad dorostymi pacjentami z nowotworami hematologicznymi. Lekarz POZ powinien petnié
kluczowa role w procesie wczesnej identyfikacji objawéw nowotwordéw hematologicznych, a takze
we wsparciu pacjentéw po zakonczeniu leczenia specjalistycznego. Z uwagi na wzrastajaca liczbe
chorych oraz rosnaca ztozonos¢ terapii (w tym leczenia celowanego i immunoterapii), konieczne
jest opracowanie jasnych, praktycznych i aktualnych wytycznych diagnostycznych oraz zasad
opieki przewlektej, ktére bedg wspieraé lekarzy POZ w podejmowaniu decyzji klinicznych oraz
skutecznej wspotpracy z osrodkami hematologicznymi.

Zostang przygotowane cztery gtéwne czesci standardu:
1) wytyczne diagnostyczne dla lekarzy i lekarek POZ, zawierajgce opis objawdw budzacych

podejrzenie nowotworu hematologicznego;
2) kryteria kierowania pacjentéw do poradni hematologicznej;

3) wskazania do hospitalizacji w osrodku hematologicznym;
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4) standard opieki przewlektej w POZ nad chorymi na nowotwory hematologiczne,
uwzgledniajacy m.in. profilaktyke przeciw infekcyjng (szczepienia), zasady postepowania w
infekcji, opieke nad pacjentami z powiktaniami po chemioterapii, immunoterapii i lekach
celowanych, profilaktyke i leczenie przeciwzakrzepowe i przeciwkrwotoczne, a takze

aspekty monitorowania jako$ci zycia i zdrowia pacjentéw po zakonhczeniu leczenia.

Standard zostanie przekazany Ministrowi Zdrowia jako materiat rekomendowany do publikacji i
stosowania w systemie ochrony zdrowia i zintegrowania z dokumentami programowymi (KSH i
planowanymi aktami wykonawczymi). W efekcie realizacji zadania lekarze i lekarki POZ otrzymaja
nowoczesne i uzyteczne narzedzie wspierajgce ich w opiece nad pacjentami
hematoonkologicznymi. To przetozy sie na wczesne rozpoznawanie nowotworéw
hematologicznych, skuteczne reagowanie na powiktania leczenia oraz koordynacje opieki miedzy
poziomami systemu ochrony zdrowia.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki POZ - uczestnicy $ciezki diagnostycznej i opieki przewlektej nad
pacjentami hematologicznymi

Termin realizacji: od 15. miesigca do 18. miesigca trwania projektu.

Wartos$¢ zadania: 121 050,00 PLN co stanowi 1,1% kosztow bezposrednich.

6 Zadanie - Adaptacja do warunkéw polskich wytycznych National Comprehensive Cancer
Network(NCCN) w zakresie diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory hematologiczne.

Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Wytyczne maja na celu wsparcie podejmowania decyzji klinicznych, racjonalizacje
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego oraz zapewnienie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej poprzez usystematyzowanie oraz ujednolicenie praktyki klinicznej w oparciu o
dostepne dowody naukowe, a tym samym zapewnienie jak najlepszej opieki chorym.
Opracowywane wytyczne (podzielone pod wzgledem typow nowotwordw, zakreséw, objetosci
dokumentéw oraz pierwszych wytycznych lub aktualizacji) bedag stanowity kompleksowy zestaw
zalecenh szczegbtowo opisujacych decyzje dotyczace zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
nowotwordéw hematologicznych, ze wskazaniem technologii finansowanych ze srodkéw
publicznych w polskim systemie opieki zdrowotnej. Ponadto, w adekwatnych sytuacjach beda
zawieraty analize skutecznosci alternatywnych opcji leczenia, w tym nierefundowanych.

Proces adaptacji wytycznych odbywac sie bedzie na mocy porozumienia o wspotpracy
merytorycznej (nie zwierajgcego zobowigzan finansowych) zawartej pomiedzy IHiT a NCCN
(2023). Publikacja wytycznych przewidziana bedzie na stronie NCCN oraz IHiT.

Planowane jest przekazane wytycznych Ministrowi Zdrowia do wykorzystania przy publikacji w
formie obwieszczenia Ministra Zdrowia.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki hematolodzy oraz inni lekarze i lekarki pracujacy w osrodkach
hematologicznych - bezposrednio sprawujacy opieke nad chorymi z nowotworami
hematologicznymi

Termin realizacji: od 1. miesigca do 38. miesigca trwania projektu.

32



Wartos¢ zadania: 2 637 342,70 PLN, co stanowi 24,3% kosztéw bezposrednich.

7 Zadanie - Kompleksowy program edukacyjno-wdrozeniowy dla personelu medycznego i
pacjentéw w zakresie diagnostyki, leczenia i opieki przewlektej nad chorymi na nowotwory
hematologiczne.

Realizator zadania: IHIiT

Opis zadania: Przygotowanie i przeprowadzenie programu szkoleniowego, ktérego celem jest
zapewnienie jednolitego, wysokiego standardu wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki,
leczeniai opieki przewlektej nad dorostymi pacjentami z nowotworami hematologicznymi.

Zakres tematyczny szkolen i warsztatéw bedzie obejmowat:

1.

Sciezki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla dorostych chorych z rozpoznaniami
nowotwordéw hematologicznych (19 szkolen online oraz 3 warsztaty szkoleniowe stacjonarne
tacznie dla 250 lekarzy i lekarek hematologdéw oraz innych lekarzy i lekarek, koordynatorow i
koordynatorek oraz pielegniarek i pielegniarzy pracujgcych w osrodkach hematologicznych -

bezposrednio sprawujacych opieke nad chorymi z nowotworami hematologicznymi);

standardy diagnostyki i opieki przewlektej nad dorostymi pacjentami z nowotworami

hematologicznymi dla lekarzy i lekarek POZ (8 szkolen online dla 350 lekarzy i lekarek POZ);

zaadaptowane do polskich warunkéw wytyczne NCCN w zakresie diagnostyki i leczenia
nowotworéw hematologicznych (19 szkoler online dla 200 lekarzy i lekarek hematologéw
oraz innych lekarzy i lekarek pracujacych w osrodkach hematologicznych oraz 3 warsztaty

szkoleniowe stacjonarne dla 200 pacjentow i organizacji pacjenckich);

Efektem realizacji zadania bedzie podniesienie kompetencji personelu medycznego i budowanie
swiadomosci pacjentéw na temat roli i korzysci wynikajacych z zalecen sformutowanych

w oparciu o wiarygodne dowody naukowe, a takze potrzebe wspdtpracy przedstawicieli
pacjentéw z ekspertami w procesie opracowywania i wdrazania wytycznych.

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.

Termin realizacji: od 5. miesigca do 38. miesigca trwania projektu.

Wartos¢ zadania: 244 041,00 PLN, co stanowi 2,3% kosztéw bezposrednich.

4. Zadanie - Koszty posrednie

Koszty posrednie, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027, bedg obejmowac:

1. koszty administracyjne - np. wynagrodzenia personelu administracyjnego, w tym

przygotowania dokumentacji PZP do wyboru ekspertéw, koszty biurowe;

2. koszty zarzadzania projektem - np. wynagrodzenia koordynatora administracyjnego

projektu, koszty zwigzane z monitorowaniem i raportowaniem;
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3. koszty utrzymania infrastruktury - np. czynsz, media, utrzymanie sprzetu;

4. koszty ksiegowe i finansowe - np. ustugi ksiegowe, audyty finansowe.

Termin realizacji: od 1. miesigca do 39. miesigca trwania projektu
Planowany koszt 1 084 367,22PLN (10% kosztow bezposrednich).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak

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

Centrum e-Zdrowia (CeZ), partner projektu, jest panstwowg jednostka budzetowg nadzorowang
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktére petni kluczowa role w rozwoju infrastruktury
informatycznej w obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Dziata na rzecz cyfryzacji i usprawnienia
ustug opieki zdrowotnej, a jego zadaniem jest rozwéj systemdw informacyjnych w ochronie
zdrowia. CeZ jest liderem w kreowaniu oraz dostarczaniu innowacyjnych rozwigzan dla systemu
ochrony zdrowia, dostawca kluczowych e-ustug, ktére sg postrzegane przez pacjentéw i innych
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia jako adekwatne do potrzeb, niezawodne oraz bezpieczne.

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 2026rr.

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

lipiec 2026 r. - wrzesien 2029r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
-wroku 2026:7 410 558,10

-wroku 2027:2471781,40

-wroku 2028: 1208 571,32

-wroku 2029: 837 128,60

Ogoétem: 11 928 039,42

Minimalny poziom dofinansowania: 100%

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (9 843 018,13)

Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
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Cross-financing: Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, objetych wsparciem w zakresie

dziatan projakosciowych: 35

2. Liczba opracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania swiadczen zdrowotnych:
1

Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg objetych wsparciem, ktore wdrozyty
dziatania projakosciowe: 29

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu: Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA

Miejscowosé, data: .........cveuneee
Podpis osoby upowaznionej: .........ccceeeeeeee

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:......................... (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY4

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.27

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

14 |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.

36




111.7 Tytut projektu

Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna -
specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17a,01-211 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 gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

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

Cel gtéwny projektu jest podniesienie kompetencji lekarek i lekarzy o
specjalnosciach z zakresu chirurgii, ginekologii i potoznictwa oraz
urologii w zakresie uroginekologii oraz wdrozenie specjalistycznego
programu szkoleniowego w uroginekologii, odpowiadajacego
potrzebom zdrowotnym kobiet w Polsce.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”1®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawarte;j
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 sposéb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos$¢ 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).

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

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
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 2.11.1 pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia kadr medycznych”,
gdzie wskazano, ze ktadziony bedzie nacisk na rozwéj ksztatcenia
interdyscyplinarnego przysztej kadry medycznej, a takze rozwdéj
stanowisk symulacji w ksztatceniu podyplomowym lekarzy, w
szczegdblnosci w dziedzinach zabiegowych,

- Dziatanie 2.11.2 pn. ,Wsparcie doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow”, gdzie wskazano na zwiekszenie roli kurséw i
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw w systemie
ksztatcenia podyplomowego poprzez realizacje kurséw w ramach
ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego,
Oczekiwanymi elektami ma by¢ podniesienie kwalifikacji zawodowych
lekarz ilekarzy dentystow oraz podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy dentystéw.

Projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r. (MPZ), w ktérej w
rekomendowanych kierunkach dziatarh wskazano na wzmocnienie
potencjatu kadrowego w systemie ochrony zdrowia i zalecono
kontynuowanie dziatan w zakresie ksztatcenia podyplomowego (str.
462). Ponadto, zgodnie z MPZ, choroby uktadu moczowo-ptciowego
stanowig istotny problem zdrowotny w RP (str. 49).

Projekt jest zgodny z dokumentem ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027”"
podkresla potrzebe zapewnienia réwnego dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen, rozwoj kadry medycznej oraz rozwdj opieki ambulatoryjnej,
istotnej w leczeniu choréb dna miednicy. Projekt zwiekszy dostepnos¢
opieki specjalistycznej oraz poprawi jakos¢ zycia kobiet.

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 - 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

L. Jednos Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SO programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie liczba 250 1100

specjalistyczne w ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢ docelowa

Jednos
planowana do

.. Wartos$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika

tka . programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy obj.etych wsparciemw | 204 8000
ramach ksztatcenia specjalistycznego
Liczba utworzonych programoéw liczba 2 Nd.

$ciezek edukacyjnych

FERS.1.P.27

ROCZNY PLAN DZIALANIA NAROK: 2026

Tytut lub zakres projektu: Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne
szkolenia dla kadr medycznych

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS:FERS.01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych
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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 Sciezki kariery zawodowej i wspieranie
mobilnosci zawodowe;j.

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Instytut Matki i Dziecka

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

W Polsce brak jest subspecjalizacji z uroginekologii, cho¢ istnieje ona m.in. w Wielkiej Brytanii i Niemczech.
Problemy uroginekologiczne dotycza nawet 50% kobiet w wieku rozrodczym i po menopauzie, a ponad 5
min kobiet w Polsce zmaga sie z zaburzeniami statyki narzadéw miednicy i 2-3 miIn z nietrzymaniem moczu,
z czego niewiele jest leczonych. Brakuje dostepu do specjalistycznego szkolenia i najlepszych praktyk dla
personelu medycznego. Choroby te czesto wykluczaja kobiety z zycia zawodowego i spotecznego,
pogarszajac jakosc¢ zycia i zwiekszajac ryzyko depresji. Koszty spoteczne to nie tylko leczenie, ale tez
wytaczenie z aktywnosci zawodowej. Nasilenie wystepowania schorzen uroginekologicznych wigze sie ze
starzeniem, dlatego starzejace sie spoteczeristwo powoduje wzrost zapotrzebowania na kompleksowa
opieke w tym zakresie. Zwiekszenie liczby wykwalifikowanych specjalistek i specjalistéw ograniczy
nieefektywne leczenie i wysokie koszty dla systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Jakkolwiek w Polsce tematyka zwigzana z uroginekologig jest takze elementem szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, to procedury uroginekologiczne stanowig niewielka czes¢ szkolen,
nieproporcjonalng do skali problemu - nie obejmuja ujetego fiszkg zakresu. Brakuje skoordynowanej opieki
oraz specjalistek i specjalistow, a proponowane kursy oparte na praktyce klinicznej wypetnia te luke.
Ksztatcenie specjalistek i specjalistdow mogacych podjac i koordynowac opieke nad pacjentkami
uroginekologicznymi jest niezbedne, dlatego konieczne jest zintensyfikowanie transferu odpowiedniej
wiedzy i wdrozenia praktyk medycznych. Leczenie operacyjne w schorzeniach uroginekologicznych wymaga
wiedzy i umiejetnosci, ktorych lekarki i lekarze specjalisci zaréwno urologii, chirurgii a zwtaszcza ginekologii
nie otrzymujg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Wiedza i umiejetnosci chirurgiczne z uroginekologii sg
przekazywane w trakcie specjalizacji w niewystarczajgcym zakresie, co prowadzi do btednej kwalifikacji
pacjentek i powiktan. Niewtasciwe procedury podnosza koszty leczenia i powoduja komplikacje.

Projekt odpowiada na problemy systemowe: brak wiedzy i szkolen w diagnostyce i leczeniu
uroginekologicznym, dysproporcje miedzy postepem medycznym a praktyka, niedostepnosé
specjalistycznego leczenia i aparatury oraz wysokie koszty zwigzane z nieefektywnym leczeniem i
wykluczeniem spotecznym.

Projekt jest zgodny z celami Unii Europejskiej i strategicznymi dokumentami krajowymi:

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 (Europejski Fundusz Spoteczny
Plus) wskazuje na potrzebe m.in. wspierania réownego dostepu do dobrej jakosci ksztatcenia poprzez
organizacje specjalistycznych kurséw dla lekarek i lekarzy, wspieranie uczenia sie przez cate zycie -
poprzez umozliwienie lekarkom i lekarzom réznych specjalnosci zdobycia nowych kwalifikacji w

zakresie uroginekologii.
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e Krajowy Plan Transformacji i Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026/2027-2031 podkreslaja
koniecznosc zwiekszenia dostepnosci badan i Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

(AQS), rozwoju kadr oraz koordynowanej opieki, co wpisuje sie w cele projektu.

e Dokument,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027" podkresla potrzebe zapewnienia rownego dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen,
rozwéj kadry medycznej oraz rozwdj opieki ambulatoryjnej, istotnej w leczeniu choréb dna

miednicy. Projekt zwiekszy dostepnosc opieki specjalistycznej oraz poprawi jako$¢ zycia kobiet.

Dzieki realizacji projektu mozliwe bedzie nie tylko podniesienie jakosSci opieki zdrowotnej w Polsce, ale
rowniez aktywne wspieranie celéw unijnych w zakresie budowania odpornego, dostepnego i réwnego
systemu ochrony zdrowia.

Jakie dziatania w tym zakresie byty juz podejmowane:

Brak jest dostepnych informacji o dotychczasowej realizacji na rynku krajowym dziatan bedacych
przedmiotem projektu. Jednakze postulat utworzenia nowej specjalizacji uroginekologicznej, jak rowniez
kwestia niedostepnosci do specjalistycznej wiedzy i praktyk z tego zakresu sg czesto stawiane w
publikacjach fachowych i w srodowisku medycznym. Projekt stanowi rozwiniecie dotychczas
podejmowanych przez IMID interwencji na rynku medycznym i edukacyjnym w zakresie dostarczania
deficytowej wiedzy i praktyk majacych na celu niwelowania zidentyfikowanych luk dostepnosci do
specjalistycznych procedur medycznych.

Cel projektu:

Celem projektu jest podniesienie kompetencji lekarek i lekarzy o specjalnosciach z zakresu chirurgii,
ginekologii i potoznictwa oraz urologii w zakresie uroginekologii oraz wdrozenie specjalistycznego
programu szkoleniowego w uroginekologii, odpowiadajgcego potrzebom zdrowotnym kobiet w Polsce. W
okresie 2026-2027 zostanie opracowana i wdrozona realizacja cyklu kurséw specjalistycznych lekarzy i
lekarek (ginekologia-potoznictwo, urologia, chirurgia, lekarze POZ, AOS). Program obejmuje dwie Sciezki
szkoleniowe: diagnostyke urodynamiczng (2x6 edycji/rok; edycja = 1 dzien plus 1 dzien) i uroginekologie
zabiegowa (2x9 edycji/rok; 1 dzien plus 3 x 1 dzien). Planowane jest przeszkolenie 294 specjalistow z
ginekologii, urologii i chirurgii, lekarzy POZ, AOS, ktérzy chcg pogtebi¢ wiedze z zakresu diagnostyki i
leczenia choréb dna miednicy. Szacuje sie, ze grupa kadry medycznej, do ktérej adresowane sg powyzsze
kursy obejmuje ok. 10 000 oséb.

Projekt bedzie wspierany przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw oraz Polskie Towarzystwo
Uroginekologiczne. Zakupione zostanie niezbedne wyposazenie medyczne i sprzet do zajec online.

Korzysci z projektu:

e Uzupetnienie deficytow wiedzy i praktyk w uroginekologii.

e Systematyzacja szkoleh diagnostycznych i terapeutycznych.

e Poprawa skutecznosci leczenia i zmniejszenie liczby powiktan oraz kosztéw powtérnych operacji.
e Zwiekszenie liczby osrodkéw i specjalistéw wykonujacych zabiegi.

e Lepszadostepnosc opieki dla pacjentek.

e Ograniczenie kosztéw spotecznych dla pacjentek zwigzanych z wykluczeniem zawodowym i

spotecznym oraz poprawa jakosci zycia.
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Projekt odpowiada na potrzebe ksztatcenia ustawicznego dla personelu medycznego w obliczu szybkiego
postepu medycyny, utatwia tez zmiane sciezki kariery i rozwéj zawodowy, zwiekszajac mobilnos¢
specjalistéw.

Nalezy réowniez podkresli¢, ze dostarczenie nowych kwalifikacji kadrom medycznym wg opisywanego w
projekcie zakresu, przyczyni sie do zwiekszenia dyfuzji wiedzy i praktyk do innych podmiotéw medycznych.

Trwatos¢:

Po zakonczeniu realizacji projektu, IMiD bedzie utrzymywat zakupione urzadzenia i wykorzystywat do
nieodptatnego udzielania $wiadczen medycznych, jak i w ramach prowadzonych programoéw stazowych oraz
zwiekszajacych kompetencje kadr medycznych. Opracowane materiaty edukacyjne bedg wykorzystywane
w toku realizowanych kurséw i programy zwiazane z podnoszeniem kwalifikacji medycznych, dzieki ktérym
unikatowe tresci beda wtaczane do kanonu ksztatcenia podyplomowego lekarzy (w ramach ksztatcenia
podyplomowego dla lekarzy CMKP, a takze w ramach programoéw specjalizacyjnych akredytowanych
réwniez przez CMKP, ktérych Instytut Matki i Dziecka jest wykonawca. Dziatania podjete w projekcie
znajda kontynuacje. Nabyte umiejetnosci i kwalifikacje bedg wykorzystywane przez uczestnikéw projektu w
praktyce, w biezacej pracy zawodowej. Osoby, ktére wziety udziat w kursach w ramach projektu beda tez
miaty dostep do ,platformy www”, poprzez ktéra udostepniane materiaty edukacyjne wypracowane
podczas projektu i ewentualnie po jego zakonczeniu.

Wypracowane programy edukacyjne i plan szkolenia specjalistycznego moga stanowi¢ podstawe do
dalszego ksztatcenia specjalizacyjnego w zakresie uroginekologii.

W zakresie dziatan edukacyjnych beda prowadzone szkolenia dla ww. grup docelowych w ramach
dziatalnodci statutowej IMiD. Zwiekszana bedzie dostepnos$¢ do specjalistycznych swiadczerh medycznych w
ramach interdyscyplinarnego osrodka ponadregionalnego jakim jest IMID. Dzieki zwiekszeniu liczby
specjalistéw, ktorzy zdobeda unikatowa wiedze z zakresu uroginekologii zwiekszy sie tez dostepnos¢ do
skutecznych form leczenia w kraju. Liczba ta sukcesywnie bedzie sie zwiekszata dzieki realizowanym w
okresie trwatosci i péZniej w IMID programom edukacyjnym. Jednakowoz w celu osiggniecia trwalszych
efektéw populacyjnych nalezatoby zapewnic kontynuacji proceséw ksztatcenia zainicjowanych w projekcie.
Dodatkowo zaktadane jest w oparciu o rezultaty projektu:

Prowadzenie nowoczesnych badan w zakresie opieki interdyscyplinarnej opieki uroginekologicznej.

1. Propagowanie nowej wiedzy specjalistycznej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig naukowo-
badawcza, w wyniku, ktorej wdrazane beda nowe metody postepowania diagnostyczno-leczniczego -
lekarze pierwszego kontaktu i inni specjalisci.

Wspotprace naukowo-edukacyjng z innymi placéwkami w kraju i za granica, w ramach tego: rozwéj kadr
- lekarze, pracownicy naukowi, personel techniczny; transfer i dystrybucja wiedzy i praktyk; prace
rozwojowe; szkolenia zagraniczne i krajowe; transfer wiedzy do srodowisk specjalistek i
specjalistéw spoza IMiD.

Popularyzacje wiedzy z zakresu uroginekologii oraz szerzej z réznych dziedzin medycyny zwigzanych z
zapewnieniem zycia w zdrowiu dla kobiet w wieku rozrodczym, okotomenopauzalnym i starszych
(studentki i studenci, lekarze i lekarki, pacjentki).

2. Kontynuacja dziatan edukacyjnych i inicjatyw zmierzajacych do utworzenia nowej subspecjalizacji

uroginekologicznej oraz przygotowania srodowiska medycznego.
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Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réownosci kobiet i mezczyzn, w tym beneficjent
zaplanuje dziatania zapewniajace réwne szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak rdwniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

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

Instytut Matki i Dziecka (IMiD) w Warszawie utworzony 10 marca 1951 r. nieprzerwanie uczestniczy w
rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i spotecznych matek, dzieci i mtodziezy jako interdyscyplinarny
wysokospecjalistyczny os$rodek ponadregionalny.

Realizacja projektu przez IMID jest zgodna z art. 44 ust. 2 pkt 1 ustawy wdrozeniowej, poniewaz polega na
realizacji zadan publicznych ujetych

w zatwierdzonym w dniu 29 lutego 2024 r. przez Ministra Zdrowia statucie, obejmujacych w petni zgodny z
projektem zakres prowadzonej dziatalnosci,

w szczegdlnosci:

Przedmiotem dziatalnosci IMiD jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz wdrazanie
ich wynikéw, prowadzenie szkolenia podyplomowego, a takze uczestniczenie w systemie ochrony
zdrowia ukierunkowanym na potrzeby opieki zdrowotnej ludnosci, obejmujace w szczegdlnosci
ochrone macierzyiistwa i zdrowia kobiet oraz zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy.

IMID (od 2025 r) jest jednym z 20 w Europie osrodkow specjalistycznych, ktére otrzymaty certyfikat
EUGA (Europejskie Towarzystwo Uroginekologiczne) dotyczacy jakosci i mozliwosci ksztatcenia
zawodowego w uroginekologii.

Klinika Potoznictwa i Ginekologii IMID jest osrodkiem wiodgcym w skali kraju w wykonywaniu
procedur zabiegowych dotyczacych matoinwazyjnej uroginekologiii. Zapewnia peten zakres
diagnostyki i leczenia w jednym o$rodku, co czyni go unikatowym o$rodkiem medycznym i
eksperckim w skali kraju.

Strategia Naukowo-Kliniczna IMID na lata 2025-2028 wskazuje zdrowie kobiet w okresie prokreac;ji i
po jej zakonczeniu jako 1 z gtéwnych obszaréw dziatania.

¢ Inicjuje, skutecznie wykonuje i koordynuje oraz rozwija zadania z zakresu zdrowia publicznego w
oparciu o wspétdziatanie z Ministerstwem Zdrowia realizujac i koordynujac liczne programy

zdrowotne, lekowe i majace na celu rozwdéj opieki zdrowotne;j.

), .

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. Zakup urzadzen specjalistycznych niezbednych do przeprowadzenia czesci praktycznej kurséw
oraz utworzenie platformy szkoleniowej

16 Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektow wskazanych przez I1Z (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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W ramach realizacji zadania przewidziano zapewnienie optymalnych warunkéw organizacyjnych i
technicznych do przeprowadzenia zatozonych sciezek szkolenia z zakresu uroginekologii. W celu
intensyfikacji procesu edukacyjnego oraz maksymalizacji liczby przeszkolonych lekarzy, planowane jest
wykorzystanie specjalistycznego sprzetu i urzadzen dydaktycznych, ktére umozliwia prowadzenie zaje¢ w
formule praktycznej i interaktywne;.

W szczegdlnosci konieczne jest wykorzystanie specjalistycznego urzadzenia do diagnostyki urodynamicznej
(Instytut nabywa jg poza projektem) oraz zakup i wykorzystanie i wykorzystanie aparatury do
przeprowadzania zabiegdéw uroginekologicznych, w tym: 3 zestawéw trenazerdéw laparoskopowych, 1
zestawu wyposazenie do zabiegdw laparoskopowych (tor wizyjny z kolumnga laparoskopowa, zestawy
sprzetu zabiegowego z osprzetem), a takze sprzetu umozliwiajacego transmisje online z sal operacyjnych (1
zestaw). W ramach zajec praktycznych, wykorzystywany bedzie sprzet zabiegowy, umozliwiajacy
realistyczne odwzorowanie procedur operacyjnych.

Utworzona i zainstalowana zostanie platforma szkoleniowa www wraz z zapewnionym administrowaniem i
obstuga., w tym wykupienie domeny i certyfikatu SSL do bezpiecznej transmisji danych na okres 2 lat.

Zakup wskazanego w planowanym budzecie projektu sprzetu jest niezbedny do zrealizowania zatozonych w
projekcie zadan i jego celu. Nalezy wskazac, ze kursy w obu $ciezkach merytorycznych w wiekszosci opieraja
sie na zajeciach praktycznych i warsztatowych - kazda edycja w $ciezce diagnostycznej sktada sie z 1 dnia
wyktadowego i 1 dnia praktycznego w gabinecie, zas w kazdej edycji w $ciezce zabiegowej na 1 dzien
wyktadowy przypadaja 3 dni zabiegowe w bloku operacyjnym (rotacyjnie w podgrupach: 1 dzieri online
transmisja z bloku, 1 dzieh na trenazerach z transmisja z bloku, 1 dziert w bloku operacyjnym przy
zabiegach). Przewidziany w budzecie zakres zakupowy, w tym w szczegdlnosci zestaw z torem wizyjnym
oraz sprzetem zabiegowym jest niezbedny do zrealizowania celéw projektu (nie jest zasadne ujmowanie
zakupywanych sprzetéw w Cross-financingu). Zgodnie z aktualnymi Zasadami finansowania programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027, punkt 1.5 Cross-financing, ppkt c zakup m.in.
sprzetu jest kwalifikowalny w ramach EFS + (rozliczany poza cross-financingiem) w przypadku, gdy jest on
konieczny dla osiagniecia celéw projektu. W zwigzku z powyzszym zakup sprzetéw jest przypisany do
kosztéw bezposrednich.

Kamien milowy 1: zakup i zakontraktowanie aparatury i sprzetu medycznego oraz transmisyjnego.
Kamien milowy 2: utworzenie, utrzymanie i biezgca obstuga platformy szkoleniowe;j.

Termin realizacji: od 01.06.2026 r. do 30.06.2028 r. (1-24 mc).

Planowany koszt: 2 918 994,82 z1, tj. 76,79 % kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 2. Wsparcie merytoryczne i realizacja kurséw specjalistycznych dla lekarzy.

Celem zadania jest wsparcie ksztatcenia specjalistycznego i podyplomowego kadry medycznej z grupy
docelowe;j.

Opracowane zostang wyktady do odrebnych sciezek edukacyjnych, skierowanych do grupy docelowej: 5x45
min wyktady w Sciezce uroginekologii zabiegowej oraz 5x45 min wyktadéw w $ciezce diagnostyki
urodynamicznej. Materiaty beda wykorzystane do realizacji odrebnych $ciezek edukacyjnych jako materiat
wprowadzajacy. Opracowana zostanie koncepcja realizacji programéw edukacyjnych doprecyzowana na
dalszym etapie w ramach zadania 2. Materiaty beda opracowane przez specjalistyczna kadre IMID,
posiadajaca niezbedne kompetencje i doswiadczenie w zakresie uroginekologii i urodynamiki.
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W ramach zadania przeprowadzane sg wyktady przy pomocy platformy edukacyjnej oraz realizowane sg
zajecia praktyczne zgodnie z zatozeniami Sciezek edukacyjnych. W realizacje obu zadan zaangazowany jest
ekspert merytoryczny oraz kadra wyktadowo-instruktazowa (merytoryczna). Niezbedne jest réwniez
wsparcie techniczne w zakresie obstugi i utrzymania platformy edukacyjnej. Zapewniony jest catering i
konsultacje merytoryczne. Realizacja zaje¢ praktycznych odbywajacych sie w Bloku Operacyjnymiw
Gabinecie diagnostycznym poprzedzona bedzie instruktazem z zakresu bezpieczenstwa personelu i
pacjenta.

Kazda ze sciezek edukacyjnych sktada sie z modutu wyktadowego (po 1 dniu zajeé) oraz czesci praktyczne;j:
1 dzien zaje¢ w warunkach poradni w przypadku diagnostyki urodynamicznej i 3 moduty praktyczne
realizowane jednoczasowo z podziatem na grupy i rotacjg obejmujace (1) uczestnictwo online 5 oséb w
transmisji z zabiegéw wykonywanych na bloku operacyjnymi w Klinice PotozZnictwa i Ginekologii IMID, (2)
¢wiczenia dla 5 0séb przy uzyciu trenazerow wraz z transmisja z bloku, (3) udziat 5 oséb w zabiegach
uroginekologicznych w danym dniu na bloku operacyjnymi w KPiG IMID.

Grupa docelowa szkolonych:

Oferta skierowana jest do specjalistek i specjalistow oraz rezydentek i rezydentéw z dziedzin chirurgii,
ginekologii i potoznictwa oraz urologii. Dodatkowa grupa docelowa moga by¢ w ramach diagnostyki
podstawowej lekarze i lekarki podstawowej opieki zdrowotnej i AOS. Potencjalna grupa to okoto ponad 10
000 uczestnikoéw réznych specjalnosci. Nalezy wzigé pod uwage nacisk na umiejetnosci praktyczne w planie
kursu. Zgodnie z wczesniej podanymi informacjami przewidziane jest zakwalifikowanie do udziatu w
kursach 294 osoby.

Patologia miednicy kobiecej wymaga postepowania wielodyscyplinarnego, a co za tym idzie specjalistycznej
wiedzy i umiejetnosci, z uwagi na lokalizacje w miednicy narzadéw nalezacych do trzech uktadéw -
pokarmowego, rozrodczego oraz moczowego. Dolegliwosci czesto naktadajg sie na siebie, a kobiety nie
otrzymuja kompleksowej pomocy. Specjalisci choréb dna miednicy, aby skutecznie i we wtasciwy sposéb
leczy¢ pacjentki, muszg posiadac wiedze nie tylko ze swojej specjalizacji, ale takze z innych dziedzin oraz
wspodtpracowad przy leczeniu pacjentek uroginekologicznych. Oferta jest kierowana do oséb, ktére zajmuja
sie patologia dna miednicy i chca poszerzy¢ swoja wiedze oraz umiejetnosci praktyczne z zakresu
diagnostyki, ré6znicowania i leczenia - zaréwno zachowawczego, jak i operacyjnego choréb dna miednicy u
kobiet.

Uczestnik kursu niezaleznie od posiadanej specjalizacji, potrafi¢ bedzie zdiagnozowac wspétistniejace
problemy dna miednicy kobiecej, dotyczace trzech uktadéw - moczowego, ptciowego oraz pokarmowego.

Bedzie potrafit zaplanowac diagnostyke oraz leczenie, obejmujace postepowanie multidyscyplinarne.

Prowadzac kwalifikacje do leczenia bedzie brat pod uwage konieczno$¢ i mozliwosci leczenia
wielospecjalistycznego, pozwalajgcego rownolegle leczyé wspétistniejgce dolegliwosci, taczyc¢ techniki
operacyjne z pogranicza réznych specjalnosci w celu ograniczenia hospitalizacji w réoznych oddziatach co
ogranicza koszty dla ptatnika jak i trudnosci dla pacjentki

Kamien milowy 1: opracowanie programoéw edukacyjnych i zarejestrowanie wyktadow.

Kamien milowy 2: opracowanie szczegétowych materiatéw niezbednych do realizacji kurséw; zapewnienie
niezbednej infrastruktury.

Kamien milowy 3: zrealizowanie kurséw i dziatan zwigzanych z monitorowaniem merytorycznej realizacji,
efektéw wdrozenia nowych programoéw edukacyjnych, ich weryfikacji i dostosowan.

Termin realizacji: od 01.07.2026 r. do 30.06.2028 r. (1-24 m-c).
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Planowany koszt: 882 156,00 z1, tj. 23,21 % kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 3. Koszty posrednie.

W ramach zadania beda pokrywane: a) koszty koordynatora lub kierownika projektu oraz innego personelu
bezposrednio angazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie; b) koszty zarzadu; c) koszty personelu obstugowego na potrzeby
funkcjonowania jednostki; d) koszty obstugi ksiegowej; e) koszty utrzymania powierzchni biurowych; f)
wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem wyodrebnionego na rzecz projektu subkonta; g)
dziatania informacyjno-promocyjne projektu; h) amortyzacja, najem lub zakup aktywow; i) optaty za energie
elektryczna, cieplng, gazowa i wode, optaty przesytowe, optaty za sprzatanie, ochrone, optaty za
odprowadzanie sciekéw; j) koszty ustug pocztowych, telefonicznych, internetowych, kurierskich; k) koszty
biurowe zwigzane z obstugg administracyjng projektu.

Termin realizacji: od 01.06.2026 r. do 30.06.2028 r. (1-24 m-c).

Planowany koszt: 570 172,62 z1, tj. 15% kosztéw bezposrednich projektu.

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): marzec 2026
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok): kwieciert 2026

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok): czerwiec 2026 - czerwiec
2028

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- wroku2026:2722 302,56
- wroku2027:1111490,49

- wroku2028:537 530,40
ogbétem: 4 371 323,44

Minimalny poziom dofinansowania: 90%

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%: 3 607 216,10

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.
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Wymagany wkitad wtasny beneficjenta: Tak/Nie
Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 10%
Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczbalekarekilekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalistycznego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 294
2. Liczba utworzonych programow sciezek edukacyjnych

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 2

Wskazniki rezultatu

1. Liczbalekarekilekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalistyczne w ramach programu

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 250
Szczego6towe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA

Miejscowosdé, data: .....ueevevevevenee.
Podpis osoby upowaznionej: ........ccuevvevnee.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:. ........................ (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY18

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.28

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(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

Optymalizacja realizacji leczenia promieniami poprzez opracowanie i
udostepnienie wystandaryzowanych narzedzi i przeprowadzenie
specjalistycznych szkolen

18 |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

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach - (NIO PIB
Gliwice).

Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice

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

Cel gtéwny projektu jest podniesienie kompetencji kadry medycznej w
zakresie nowoczesnych metod planowania radioterapii. Projekt
zaktada opracowanie i udostepnienie zestawu ustandaryzowanych
protokotéw i narzedzi cyfrowych (skryptow i rozwigzan
automatyzujacych planowanie leczenia), a takze stworzenie
ogolnopolskiej bazy wiedzy, ktéra przyczyni sie do realizacji celéw
Narodowe;j Strategii Onkologicznej. Dziatania te zostang oparte na
wiedzy i doswiadczeniu co najmniej 6 osrodkéw radioterapii. W
ramach projektu przeszkolonych zostanie minimum 400 specjalistéw i
specjalistek, a integracja materiatéw z CBWRO zapewni trwatos¢
rezultatéw i utatwi standaryzacje $wiadczen w ramach Krajowe;j Sieci
Onkologiczne;j.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”1?
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 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 wnioskodawcg).

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

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
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 2.13.4.1 pn. ,Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej w
Krajowej Sieci Onkologicznej”, gdzie wskazano na ocene jakosci
Swiadczen, a w konsekwencji podnoszenie standardéw leczenia i
skuteczniejsze wsparcie pacjentéw z chorobami onkologicznymi.
Oczekiwanymi rezultatami dziatania ma by¢ m.in. zapewnienie
kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieki
onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-
terapeutyczne oraz zapewnienie okreslonego poziomu jakosci
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie wskaznikéw
jakosci opieki onkologiczne;j.

- Dziatanie 2.13.4.3, pn. ,Inwestycje zwigzane z leczeniem
nowotworow”, gdzie wskazano na poprawe dostepnosci i jakosci
Swiadczenh z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r., gdzie wskazano na wysoka
jakos¢ opieki zdrowotnej wymagajaca podejscia kompleksowego, ktore
obejmuje kazdy etap udzielania swiadczen medycznych. W
zapewnienia ustug na jak najwyzszym poziomie powinno sie bra¢ pod
uwage nie tylko jakosc¢ udzielanych swiadczen, lecz takze zasoby
kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak réwniez odpowiednie
zarzadzanie finansami (str. 232).

Jego przedmiot odpowiada na kluczowe wyzwania demograficzne i
kadrowe systemu ochrony zdrowia oraz jest zgodny z rekomendacjami
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢” tj. wpisuje sie w kierunek interwencji
6: Rozwdj i upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i
nowatorskich technologii w sektorze zdrowia; narzedzie 6.2. Rozwdéj
koncepcji wykorzystania narzedzi sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia.

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]
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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 (AOS),

- 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

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
. . Jednos | V@ rigteEdong Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . . programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba 0sbb, ktore dzieki uczestnictwu
w szkoleniu, podniesli swoje liczba 340 Nd.
kompetencje
1122 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . Jednos | V@ rigteEEEenE Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka N programie
osiggnieciaw
ramach projektu

Liczba opracowanych modeli w

zakresie optymalizacji udzielania Liczba 1 Nd.
Swiadczen

Liczba podmiotéow wykonujacych

d2|a’raln.osc Iecznlcza', objc?tyc,h liczba 1 Nd.

wsparciem w zakresie dziatan

projakosciowych

Liczba oséb objetych szkoleniami osoba 400 Nd.

FERS.1.P.28

Tytut lub zakres projektu: Optymalizacja realizacji leczenia promieniami poprzez opracowanie i
udostepnienie wystandaryzowanych narzedzi i przeprowadzenie specjalistycznych szkoleri.

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego......

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACE)J FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i

166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Monitorowania Il, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359
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Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Sp6jnos¢ spoteczna i zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: 4.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia
Cel szczegbétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.K - Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym
opieki zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w
tym dla osdb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowej.

Typ projektu FERS:
Podnoszenie jakosci zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach - (NIO PIB Gliwice).

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

Projekt odpowiada na jedno z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnego systemu ochrony zdrowia w
Polsce - rosnacg liczbe pacjentow i pacjentek onkologicznych przy jednoczesnym niedoborze
wykwalifikowanej kadry (Wedtug Raportu Krajowego Konsultanta ds. radioterapii z 31.12.2024 r.) oraz
ograniczonym wykorzystaniu nowoczesnych technologii w procesie planowania leczenia
radioterapeutycznego. Radioterapia jest dziedzing, w ktérej proces informatyzacji zdominowat leczenie
oraz wymaga doskonalenia wiedzy i umiejetnosci w zakresie dostepnych narzedzi w celu usprawnienia
procesu terapeutycznego. Ograniczona liczba specjalistow i specjalistek determinuje nadmierne obcigzenie
pracg w obszarach, ktére mozna zabezpieczy¢ ujednoliconymi rozwigzaniami wspomagajacymi
automatyzacje, takimi jak skrypty do planowania leczenia. Wieloetapowe wykorzystanie takich rozwigzan,
przetozy sie na optymalng i sprawng organizacje proceséw terapeutycznych i optymalne zarzadzanie
alokacja kadry. Uspéjnienie wiedzy w ramach wspotpracy specjalistow i specjalistek z catej Polski, moze sta¢
sie przestanka, do ogdélnokrajowej optymalizacji radioterapii, m.in w zakresie jednorodnosci procedur
klinicznych. Rozwigzania wspomagajace proces decyzyjny, ujednolicone reguty konturowania, rozwijana
baza wytycznych, pozwolg usprawnié prace lekarza i lekarki i zunifikowaé podejscie do chorych w skali
kraju. Wdrozenie standardow i szkolen w tym zakresie poprawi jakos$¢ Swiadczen, a automatyzacja
planowania leczenia ujednolici i usprawni prace personelu. Automatyzacja procesu planowania pozwala na
skrdécenie przygotowania planu leczenia o 66% i efektywniejsze wykorzystanie zaawansowanego
technologicznie sprzetu radioterapeutycznego o wartosci setek milionéw ztotych. Brakuje centralnej bazy
wiedzy, ujednoliconych protokotdéw leczenia, rozwigzan w zakresie automatyzacji leczenia i systemu
wdrazania dobrych praktyk, co przektada sie na r6zng jakos¢ swiadczen, niejednorodny charakter
rozwigzan terapeutycznych i niewystarczajgcg efektywnos¢. Inicjatywy tego typu dotychczas nie byty
podejmowane i aktualnie w dalszym ciggu ich brakuje. Projekt odpowiada na te wyzwania poprzez
stworzenie wspdlnych i jednolitych wytycznych w potaczeniu z opracowaniem cyfrowych narzedzi i
systemowym programem ksztatcenia. Ewaluacja doswiadczen zostanie przetozona na materiaty edukacyjne
udostepnione w Cyfrowej Bazie Wiedzy Radioterapii Onkologicznej (dalej CBWRO), co zapewnia
dtugotrwaty efekt.
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Celem Projektu jest podniesienie kompetencji kadry medycznej w zakresie nowoczesnych metod
planowania radioterapii. Projekt zaktada opracowanie i udostepnienie zestawu ustandaryzowanych
protokotéw i narzedzi cyfrowych (skryptow i rozwigzan automatyzujacych planowanie leczenia), a takze
stworzenie ogdélnopolskiej bazy wiedzy, ktora przyczyni sie do realizacji celéw Narodowej Strategii
Onkologicznej. Dziatania te zostang oparte na wiedzy i doswiadczeniu co najmniej 6 oSrodkéw radioterapii.
W ramach projektu przeszkolonych zostanie minimum 400 specjalistow i specjalistek, a integracja
materiatéw z CBWRO zapewni trwatosé rezultatéw i utatwi standaryzacje $wiadczen w ramach Krajowe;j
Sieci Onkologicznej. W ramach projektu powstana: 1) wystandaryzowane protokoty planowania leczenia
promieniami z rozwigzaniami wspomagajacymi automatyzacje (skrypty) dla 5 zakreséw tematycznych:
nowotwory gtowy i szyi, radiochirurgia i stereotaksja, nowotwory klatki piersiowej, jamy brzusznej i
miednicy oraz radioterapia paliatywna i wielkopolowa; 2) CBWRO z materiatami szkoleniowymi i
instrukcjami wdrozeniowymi, dostepna dla blisko 50 osrodkéw; 3) Cykl szkolen specjalistycznych dla grupy
docelowej projektu.

Planowana trwatos¢ rezultatéw projektu zostanie zapewniona przez okres 3 lat od jego zakoriczenia
poprzez utrzymanie i udostepnianie przez okres jej trwania stworzonych wystandaryzowanych protokotéw
planowania leczenia promieniami (skrypty) oraz CBWRO. Za utrzymanie i udostepnienie ww. rozwigzan w
okresie trwatosci projektu odpowiedzialne bedzie Centrum e-Zdrowia.

W okresie trwatosci Projektu tresci kliniczne CBWRO zostang dwukrotnie zweryfikowane i - w razie
potrzeby - zaktualizowane przez Beneficjenta we wspotpracy z zespotami eksperckimi. Informacje o
aktualizacjach beda przekazywane grupie docelowej mailowo oraz poprzez strony instytucji
uczestniczacych w projekcie. Wdrozenie narzedzi nie wymaga zmian legislacyjnych i bedzie mozliwe w
ramach obowiagzujacych regulacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i towarzystw naukowych (PTRO -
Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, PTO - Polskie Towarzystwo Onkologiczne).

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

Projekt spetnia przestanke wynikajaca z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich (Dz. U.z 2024 r. poz. 1717), tj. posiada strategiczne
znaczenie dla spoteczno - gospodarczego rozwoju kraju. Projekt wpisuje sie bezposrednio w priorytety
krajowych polityk publicznych, w tym ,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce”, ,Strategii
Cyfryzacji Panstwa do 2035 r.” oraz ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026". Jego przedmiot odpowiada
na kluczowe wyzwania demograficzne i kadrowe systemu ochrony zdrowia oraz jest zgodny z
rekomendacjami dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢” tj. wpisuje sie w kierunek interwencji 6: Rozwoj i
upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i nowatorskich technologii w sektorze zdrowia; narzedzie
6.2. Rozwoj koncepcji wykorzystania narzedzi sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Ze wzgledu na
ogoblnokrajowy zasieg oraz systemowy charakter Projektu jego realizacja zostata zaplanowana w sposéb
niekonkurencyjny. Wnioskodawcg Projektu bedzie NIO PIB Oddziat w Gliwicach jako jednostka
referencyjna, leczaca z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego najwiecej pacjentéw i pacjentek w
skali Polski (raport Konsultanta Krajowego ds. Radioterapii za 2024 rok) i posiadajgca najwyzsze
kompetencje merytoryczne oraz praktyczne w zakresie radioterapii. Beneficjent zaktada, ze po zakonczeniu
realizacji Projektu na mocy porozumien oraz umoéw wytworzone i udostepnione w ramach Projektu
rozwigzania, bedg mogty by¢ przekazane do CeZ pod warunkiem przygotowania i przeprocedowania przez
Lidera Projektu zgody MZ na przejecie utrzymania. Przekazanie zasobéw do CeZ umozliwi w przysztosci ich
dalszy rozwdj, aktualizacje i integracje z istniejacg infrastruktura e-zdrowia.
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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?°

Realizatorzy zadan 1-5: NIO PIB Gliwice, Centrum e-Zdrowia
Zadanie 1. Analiza i standaryzacja wiedzy w zakresie rozwiazan planowania radioterapii.

Opis zadania: W ramach zadania powotane zostang interdyscyplinarne zespoty eksperckie ztozone z lekarzy
i lekarek radioterapeutéw, fizykéw i fizyczek medycznych, specjalistéw i specjalistek IT oraz ekspertéw i
ekspertek w zakresie sztucznej inteligencji i bezpieczeristwa danych. W ramach projektu planowana jest
wspodtpraca ekspertow i ekspertek z wiodacych polskich osrodkéw onkologicznych. Analiza obejmie ocene
danych klinicznych i technicznych, a jej wyniki postuzg do opracowania aktualnych wytycznych mozliwych
do wdrozenia w skali ogélnopolskiej. Raport bedzie zawierat zestaw rekomendacji stanowigcych podstawe
do tworzenia rozwiazan dla kolejnych etapéw projektu, ktére w kolejnych etapach zostang umieszczone w
CBWRO. CeZ zapewni w tym etapie wsparcie i wiedze merytoryczna pozwalajace na odpowiednie
przygotowanie rezultatéw analiz do celéw dydaktycznych.

Grupa docelowa: 1. lekarze i lekarki radioterapeuci (specjalisci i specjalistki oraz osoby w trakcie
specjalizacji) oraz 2. lekarze i lekarki onkolodzy kliniczni (specjalisci i specjalistki oraz osoby w trakcie
specjalizacji), 3. fizycy i fizyczki (w tym fizycy i fizyczki medyczni), 4. specjalisci i specjalistki IT z osrodkow
onkologicznych, 5. pielegniarki i pielegniarze, 6. elektroradiolodzy i elektroradiolozki.

Termin realizacji: 1-6 miesigc realizacji projektu (6 miesiecy)
Budzet: ok. 2 779 300,00 PLN (tj. 16% kosztéw bezposrednich projektu)

Zadanie 2. Przygotowanie ustandaryzowanych narzedzi do planowania radioterapii oraz rozpoczecie
tworzenia CBWRO.

Opis zadania: Na podstawie opracowanych w Zadaniu 1 wytycznych powstanie zestaw
wystandaryzowanych narzedzi kliniczno-dydaktycznych obejmujacy co najmniej 5 kompletéw skryptow
oraz rozwiagzan cyfrowych do zautomatyzowanego planowania radioterapii. Narzedzia te powstang na bazie
wytycznych i zostang ujednolicone w taki sposéb, aby mogty by¢ wdrozone w kazdej jednostce po
wykonaniu niewielkich prac adaptacyjnych (modyfikacja nomenklatury, uwzglednienie posiadanych
przys$pieszaczy etc.). Ich przygotowanie w oparciu o aktualne rekomendacje i zwalidowanie w praktyce
klinicznej (w obrebie osrodkdw, z ktérych beda pochodzili eksperci i ekspertki tworzacy rozwigzaniaw
ramach projektu) zapewni wysokg jakos¢, bezpieczenstwo i przewidywalnos¢. Stanowi to przetomowe
rozwiazanie - po raz pierwszy w Polsce zestaw narzedzi do zautomatyzowanego planowania leczenia
promieniami zostanie opracowany jako ogélnokrajowy standard, taczacy doswiadczenia i wiedze z wielu
osrodkéw w jeden spéjny pakiet. Integralng czescig zadania jest stworzenie CBWRO, ktéra petnié bedzie
funkcje centralnego repozytorium i bazy do zdobywania wiedzy poza cyklem szkoleniowym. Uczestnicy i
uczestniczki otrzymaja dostep do materiatéw edukacyjnych. Realizacja zadania doprowadzi do powstania
jednolitego pakietu wystandaryzowanych narzedzi kliniczno-dydaktycznych, ktéry stanie sie fundamentem
dydaktycznym dla programéw szkoleniowych oraz narzedziem praktycznym do wdrozenia w osrodkach
klinicznych. Pakiet ten bedzie dostepny w CBWRO.

20 Nje dotyczy projektéw instrumentdw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez 1Z (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Termin realizacji: 7-24 miesiac realizacji projektu (18 miesiecy)
Budzet: ok. 11 014 580,00 PLN (tj. 63,6% kosztéw bezposrednich projektu)
Zadanie 3. Przygotowanie programow szkolen i materiatéw dydaktycznych. Organizacja i realizacja szkolen.

Opis zadania: Przygotowany zostanie kompletny program ksztatcenia zawierajacy materiaty dydaktyczne z
opracowanych wczesniej wytycznych, skryptéw, rozwigzan wspomagajacych proces zautomatyzowanego
planowania radioterapii. Materiaty szkoleniowe zostang przygotowane w wersji dostosowanej do oséb ze
szczegblnymi potrzebami i bedg udostepniane w ramach CBWRO. Celem jest zapewnienie spéjnych tresci
dydaktycznych, ktére pozwolg uczestnikom i uczestniczkom w sposéb kompleksowy zdobyc¢ wiedze i
umiejetnosci praktyczne z zakresu radioterapii. Zadanie dodatkowo obejmuje przeszkolenie zespotow
eksperckich oraz dostosowanie CBWRO do potrzeb grup docelowych i zakresu tematycznego. W ramach
Projektu naistniejacej Platformie Akademii CeZ zostanie utworzony nowy, dedykowany modut
szkoleniowy, niezbedny do przeprowadzenia szkolen zaplanowanych w Projekcie. Modut bedzie integralng
czescig Platformy, wykorzystywang wytacznie na potrzeby Projektu. Platforma to narzedzie CeZ, ktére
wspiera w projektach edukacyjnych realizacje szkoler, umozliwia udziat on-line, dostep do materiatow
dydaktycznych, czy wygenerowanie i pobranie zaswiadczen potwierdzajacych udziat w szkoleniu.
Opracowane programy beda zawieraty szes¢ modutéw dydaktycznych, obejmujacych wiedze
wprowadzajaca, praktyczne éwiczenia konturowania, szkolenia z zakresu skryptéw i rozwigzanh
wspomagajacych proces zautomatyzowanego planowania radioterapii w codziennej pracy klinicznej. Wsréd
modutéw dydaktycznych znajda sie dwa dedykowane cyberbezpieczenstwu w srodowisku medycznym,
ktére uzupetnia wiedze o niezbedne kompetencje w zakresie ochrony danych i systemoéw IT, takich jak
odpowiedzialno$ci cyfrowa, pojecie danych wrazliwych, zgodno$¢ z RODO czy standardy bezpieczenstwa
IT. Wdrazanie rozwigzan z zakresu cyberbezpieczenstwa, z uwagi na planowang integracje rozwigzan w
wiekszej liczbie szpitali, pozwoli na przygotowanie pracownikéw do tego procesu. W ramach zadania
zostanie zorganizowany cykl szkoler obejmujacy minimum 400 uczestnikéw i uczestniczek z grupy
docelowej. Szkolenia beda realizowane w formule hybrydowej, tagczacej zajecia stacjonarne, on-line oraz
koncowa weryfikacje efektéw ksztatcenia.

Moduty szkoleniowe:

Modut 1. Nowoczesne rozwigzania cyfrowe we wspétczesnej radioterapii - wprowadzenie do narzedzi
cyfrowych zautomatyzowanego planowania. Zakres: teoretyczne wprowadzenie do nowoczesnych narzedzi
cyfrowych i rozwigzan wspomagajacych proces zautomatyzowanego planowania radioterapii,
bezpieczenstwo, interoperacyjnosé i standaryzacja. Grupa docelowa: 1,2,3,4,5,6. Efekt ksztatcenia:
zrozumienie roli cyfryzacji i Al, umiejetno$é oceny narzedzi w Swietle standardéw jakosci i bezpieczenstwa;
uczestnik i uczestniczka posiadajg podstawowa, aktualng wiedze na temat dostepnych rozwigzan
wspierajacych proces automatyzacji planowania leczenia.

Modut 2. Konturowanie obszaréw tarczowych i struktur anatomicznych - szkolenie praktyczne. Zakres:
szkolenie z konturowania w oparciu o wypracowane wytyczne, dla wypracowanych wczesniej zakreséw
tematycznych. Grupa docelowa: 1. Efekt ksztatcenia: samodzielne i prawidtowe konturowanie struktur
anatomicznych zgodnie z wytycznymi z zadania 1 zawierajacymi aktualne rekomendacje; uczestnik i
uczestniczka potrafig wykonywac samodzielne konturowanie zgodne z wytycznymi. Szkolenia zostang
zrealizowane w blokach tematycznych, ktére zawierajg zagadnienia realizowane w ramach projektu.

Modut 3. Skrypty do planowania radioterapii - szkolenie praktyczno-teoretyczne. Zakres: wyktady i
warsztaty praktyczne - szczegétowe wykorzystanie stworzonych w zadaniu 2 rozwigzan, z instrukcjami i
praktyka wdrozeniowa. Grupa docelowa: 1,3. Efekt ksztatcenia: umiejetnos¢ stosowania i analizowania
wynikéw dziatania skryptow, zrozumienie wymogdw technicznych i organizacyjnych ich wdrozenia.
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Modut 4. Narzedzia automatyzacji planowania w radioterapii — szkolenie praktyczno-teoretyczne. Zakres:
wyktady i warsztaty praktyczne- szczegétowe wykorzystanie stworzonych w zadaniu 2 rozwigzan,
interpretacja wynikéw. Grupa docelowa: 1,3. Efekt ksztatcenia: praktyczna obstuga rozwigzan
wspomagajacych proces zautomatyzowanego planowania radioterapii.

Modut 5. Radioterapia i Cyberbezpieczenstwo: Ochrona danych, urzadzen i proceséw klinicznych. Zakres:
wyktady (okoto 4h). Grupa docelowa: 4. Efekt ksztatcenia: Uczestnik i uczestniczka szkolenia zdobedg
wiedze z zakresu cyberbezpieczenstwa systemow IT w osrodkach radioterapii. Uczestnik i uczestniczka
bedzie potrafit wdrazac dobre praktyki, wspdtpracowad z zespotami IT i bezpieczehstwa.

Modut 6. Bezpieczna Praca w placéwkach onkologicznych. Podstawy Cyberhigieny. Zakres: wyktady (okoto
4h). Grupa docelowa: 1,2,3,4,5,6. Efekt ksztatcenia: Uczestnik i uczestniczka szkolenia poznajg podstawowe
zasady cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia. Zdobedzie wiedze praktyczng w zakresie bezpiecznego
korzystania z urzadzen, przestrzegania RODO oraz reagowania w sytuacjach zagrozenia danych i systeméw
w placéwkach medycznych. Realizacja zadania zapewni petne przygotowanie programéw szkolen,
materiatéw dydaktycznych i Srodowiska cyfrowego, ktére tacznie pozwola osiggnac efekt w postaci wzrostu
kompetencji kadr w sposéb systematyczny, weryfikowalny i trwaty. Efekt ten bedzie oceniany przez testy
wiedzy, wypetniane przed i po szkoleniu.

Termin realizacji: 25-36 miesiac realizacji projektu (12 miesiecy)
Budzet: ok. 2 752 844,00 PLN (tj. 15,9% kosztéw bezposrednich projektu)
Zadanie 4. Rozwdj i utrwalenie efektéw ksztatcenia

Opis zadania: Zaplanowano ewaluacje cyklu szkolen oraz analize doswiadczen zebranych od uczestnikow i
uczestniczek zaktadéw radioterapii wdrazajacych rozwigzania projektowe. Zebrane informacje zostang
opracowane i przeksztatcone w zestaw praktycznych materiatéw wspierajgcych dalsze wykorzystanie
efektéw projektu w warunkach klinicznych. Zakres obejmuje przygotowanie przez zespoty eksperckie w
ramach NIO PIB: 1) List kontrolnych utatwiajacych wdrazanie skryptéw, modeli i procedur w
poszczegolnych osrodkach, 2) Materiatéw edukacyjnych w zakresie praktycznych wytycznych do
stosowania narzedzi cyfrowych w planowaniu radioterapii w przypadku ich zmiany wzgledem
wczesniejszych materiatéw, 3) Rekomendacji i wytycznych dotyczacych mozliwosci wdrazania rozwigzan
projektowych.

Materiaty te zostang udostepnione na CBWRO i zaktualizowane dwukrotnie, tak aby uczestnicy i
uczestniczki szkolen i przedstawiciele i przedstawicielki osrodkéw onkologicznych mieli trwaty dostep do
wypracowanych narzedzi, wiedzy i spotecznosci eksperckiej. Tak zaplanowany proces zapewni trwatosé
rezultatéw projektu, pozwoli na transfer wiedzy do organizacji takze po zakonczeniu szkolen.

Termin realizacji: 31-36 miesigc realizacji projektu (6 miesiecy)

Budzet: ok. 780 000,00 PLN (tj. 4,5% kosztéw bezposrednich projektu).

Zadanie 5. Koszty posrednie

W ramach zadania bedg pokrywane koszty posrednie zgodnie z wtasciwymi dokumentami, w tym z
Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Zasadami finansowania
FERS.
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Termin realizacji: 1-36 miesigc realizacji projektu (36 miesiecy)

Budzet: ok. 1732 672,40 PLN (tj. 10% kosztow bezposrednich projektu).
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak/Nie

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

Centrum e-Zdrowia (CeZ) odpowiedzialne bedzie za wspoétrealizacje razem z Liderem wszystkich
zaplanowanych w ramach Projektu zadan. W szczegdélnosci za dostarczenie CBWRO, przygotowanie i
dostosowanie modutu na Platformie Akademii CeZ, realizacje szkolen w zakresie modutu 5 i 6, w tym
przygotowanie materiatéw i programéw. Ponadto eksperci i ekspertki CeZ beda odpowiedzialni za
definiowanie wymagan architektonicznych i zasad integracji rozwigzan projektu w srodowisku platformy
centralnej. CeZ, zgodnie ze swoim statutem, jest jednostka podlegta ministrowi do spraw zdrowia, wtasciwg
w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia. Posiada kilkudziesiecioletnie doswiadczenie w
realizacji i wdrazaniu kluczowych projektéw teleinformatycznych z zakresu ochrony zdrowia w Polsce, w
tym projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw funduszy europejskich. CeZ poprzez swojg dziatalnosé
ksztattuje i podnosi efektywnosdci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zarzadza ponad 50 centralnymi
systemami IT, w tym systemem e-zdrowie (P1). Od lat CeZ z sukcesem prowadzi dziatalno$¢ o charakterze
szkoleniowym w zakresie wdrazanych centralnie rozwigzan IT. Realizowane dziatania edukacyjne wspieraja
rozwaoj umiejetnosci w zakresie korzystania z dostarczanych rozwigzan IT w tym e-ustug wéréd
pracownikéw i pracownic podmiotéw leczniczych. Przez 8 lat dziatalnosci Akademii CeZ przeszkolono
kilkadziesiat tysiecy pracownikéw i pracownic podmiotéw leczniczych. W obecnej perspektywie finansowej
CeZ realizuje 3. Projekty w ramach FERS. Projekt wpisuje sie w obszar dziatalnosci CeZ, ktéry posiada
niezbedne doswiadczenie, kompetencje i wykwalifikowang kadre. Zaangazowanie CeZ w realizacje Projektu
jest gwarantem utrzymania jednolitych standardéw szkoleniowych, zapewni skuteczne, efektywne i
bezpieczne wykorzystanie cyfrowych rozwigzan udostepnionych w ramach Projektu. Wyboru CeZ jako
podmiotu realizujgcego zadanie objete projektem, dokonano zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (tj. Dz.U.z 2024 r. poz. 1717 z pézn. zm.), w oparciu o przepisy prawa szczegblne (wytaczne),
przyznane na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2020 r. w sprawie Centrum e-
Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 42, z p6zn. zm.).

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru:

luty 2026r.

21 W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane
cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: marzec 2026r.

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

od maja 2026 r. do kwietnia 2029 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

- wroku 2026: 6 623 232,00
- wroku2027:6253852,00
- wroku?2028:4837157,24
- wroku2029:1345 155,16
ogoétem: 19 059 396,40

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (15 727 813,90)
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: Nie dotyczy
Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba opracowanych modeli w zakresie optymalizacji udzielania Swiadczen - 1

2. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg, objetych wsparciem w zakresie dziatan
projakosciowych - 1

3. Liczba oséb objetych szkoleniami - 400

Wskazniki rezultatu

1. Liczba oséb, ktére dzieki uczestnictwu w szkoleniu, podniesli swoje kompetencje - 340

Szczego6towe kryteria wyboru projektu: Nie dotyczy.

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowosé, data: ....ueeeevevneennee

Podpis osoby upowaznionej: ...........cccnu.e...

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:. ........................ (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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11 FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?22

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.29

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

Ogdlnopolski program rozwoju kompetencji medycznych personelu
lekarskiego

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Naczelna Izba Lekarska
ul. Jana lll Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 1
420 lekarek, lekarzy i lekarek dentystek, lekarzy dentystéw, w okresie
do 30.06.2029 r. w obszarach kluczowych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci“2®
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).

23 Zdrowa Przyszto$¢ - 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 / Wojewd6dzkim Planem

Transformacji

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

Realizacja zadan wynikajacych z biezagcego dokumentu w
znacznym stopniu odnosi sie réwniez do zaleceh Krajowego
Planu Transformacji na lata 2022-2026 (aktualizacjaz 2024 r.),
ktory wsrdd kluczowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej na poziomie
ponadregionalnym wskazuje m.in.: konieczno$¢ poprawy
efektywnosci i jakosci ksztatcenia kadr medycznych, w
szczegolnosci lekarzy (Dziatanie 2.11.3), oraz zwiekszenie roli
umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia

podyplomowego (Dziatanie 2.11.4).

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
rozpoczecia

Data
[2026.11] zakonczenia

[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.
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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

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
N . Jednos | V@ rigsCeEgEEnE Wartos¢ docelowa zaktadanaw
azwa wskaznika planowana do .
tka NN programie
osiggnieciaw
ramach projektu
L|czba. ngarzy, ktérzy odbyli szkolenie liczba 1420 1100
specjalizacyjne w ramach programu
1122 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
N . . Jednos | V@ rigsteagEonE Wartosc docelowa zaktadanaw
azwa wskaznika planowana do .
tka N programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy objetych wsparciem w osoba 1670 8000
ramach ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.29

Tytut lub zakres projektu: Ogdlnopolski program rozwoju kompetencji medycznych personelu lekarskiego
Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia
Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, 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.01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych
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Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegoélnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie rynku pracy, utatwianie zmian
sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej

Typ projektu FERS:

1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Naczelna Izba Lekarska (NIL)
Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$c)

Rozwdj systemu ochrony zdrowia w Polsce wymaga statego podnoszenia kwalifikacji lekarzy i lekarek w
dziedzinach kluczowych z punktu widzenia wyzwan epidemiologicznych, demograficznych i
organizacyjnych. Starzenie sie spoteczenstwa, rosnaca liczba choréb przewlektych, koniecznosé
wprowadzania nowych technologii medycznych oraz zwiekszona presja na efektywne zarzadzanie zasobami
ochrony zdrowia wymagaja przygotowania kadr medycznych nie tylko w zakresie wiedzy klinicznej, ale
réwniez kompetencji technologicznych i organizacyjnych. Przygotowanie lekarzy i lekarek wszystkich
specjalnosci do aktywnej roli w procesie transformacji systemowej, zgodnie z kierunkami wyznaczonymi w
dokumentach strategicznych (,Zdrowa Przysztos¢”, ,Polityka Zdrowotna Panstwa 2030”) wydaje sie wiec
obecnie zadaniem najwazniejszym, gwarantujgcym stabilng przyszto$¢ opieki zdrowotnej w kraju.

Realizacja zadan wynikajacych z biezagcego dokumentu w znacznym stopniu odnosi sie réwniez do zalecenh
Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026 (aktualizacja z 2024 r.), ktory wsrod kluczowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej na poziomie ponadregionalnym
wskazuje m.in.: koniecznos$¢ poprawy efektywnosci i jakosci ksztatcenia kadr medycznych, w szczegélnosci
lekarzy (Dziatanie 2.11.3), oraz zwiekszenie roli umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia
podyplomowego (Dziatanie 2.11.4). Wpisuje sie to rowniez w kontekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2023 poz.
1189), ktére umozliwito rozpoczecie procesu certyfikacji nabytych przez lekarzy i lekarzy dentystow
umiejetnosci zawodowych.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 1 420 lekarek, lekarzy i lekarek
dentystek, lekarzy dentystéw, w okresie do 30.06.2029 r. w obszarach kluczowych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju.

Cele szczegotowe projektu:

1. Przygotowanie lekarek i lekarzy do wykorzystania innowacyjnych technologii, w tym sztucznej
inteligencji, w praktyce klinicznej i procesach diagnostycznych, z naciskiem na zwiekszenie

skutecznosci leczenia oraz bezpieczenstwa pacjentéw i pacjentek.

2. Podniesienie kwalifikacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego i organizacji ochrony zdrowia, w tym
w kontekscie aktualnych wyzwan demograficznych (starzenie sie spoteczenstwa),

epidemiologicznych oraz potrzeb zwigzanych z bezpieczernstwem panstwa.

3. Wzmocnienie systemu odpowiedzialnosci zawodowej lekarek i lekarzy, poprzez szkolenia dla
rzecznikéw i rzeczniczek oraz cztonkoéw i cztonkin sadow lekarskich, majace na celu usprawnienie

procedur oraz zapewnienie wysokich standardéw etycznych i zawodowych.
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4. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i pacjentek oraz jakosci diagnostyki stomatologiczne;j,
poprzez rozwdj kompetencji w zakresie ochrony radiologicznej, nowoczesnych technik

obrazowania oraz procedur ograniczajacych ryzyko.

5. Podniesienie kompetencji w zakresie opieki nad pacjentem i pacjentka, w tym zwtaszcza pacjentka i
pacjentem starszym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem geriatrii, choréb przewlektych, choréb
zylnych i limfatycznych, wielochorobowosci, farmakoterapii w wieku starszym oraz proceséw

opieki koordynowane;.

6. Rozszerzenie wiedzy i umiejetnosci w obszarze medycyny pola walki, przygotowujacej lekarzy i
lekarki oraz lekarzy dentystéw i dentystki do pracy w warunkach kryzysowych, katastrof, zagrozen
militarnych lub masowych zdarzen medycznych.

Struktura demograficzna Polski charakteryzuje sie dynamicznie postepujacym starzeniem sie
spoteczenstwa - rosnie odsetek oséb w wieku 65+ oraz udziat pacjentéw i pacjentek z wielochorobowoscia,
przewlektymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, metabolicznymi (w tym
cukrzycg) oraz neurodegeneracyjnymi. Zwieksza to zapotrzebowanie na kompetencje w obszarze opieki
nad pacjentem i pacjentka w wieku podesztym, geriatrii, catosciowej oceny geriatrycznej oraz
kompleksowego, skoordynowanego prowadzenia terapii u oséb z licznymi obcigzeniami zdrowotnymi.
Réwnoczesnie rosdnie rola ambulatoryjnych i podstawowych swiadczen zdrowotnych, ktére musza by¢
organizowane w sposob efektywny czasowo i jako$ciowy, z duzym naciskiem na dobrg komunikacje z
pacjentem i pacjentka oraz umiejetnosc wykorzystania narzedzi cyfrowych.

W ostatnich latach istotnie wzrosto znaczenie innowacyjnych technologii medycznych, w tym narzedzi
cyfrowych, telemedycyny oraz rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji, stosowanych zaréwno w
diagnostyce obrazowej, jak i w planowaniu terapii. Jednoczesnie stale obowigzujg wysokie wymagania w
zakresie bezpieczenstwa radiologicznego pacjentéw i pacjentek, szczegdlnie w stomatologii, gdzie
wykorzystuje sie rézne techniki obrazowania (2D, tomografia stozkowa, badania radiologiczne o
zréznicowanej dawce). Sytuacja epidemiologiczna - w tym doswiadczenia pandemii COVID-19 oraz
pojawiajace sie zagrozenia zwigzane z chorobami zakaznymi - uwypuklita rowniez potrzebe umiejetnosci
pracy w warunkach kryzysowych oraz gotowosci systemu ochrony zdrowia do reagowania na zdarzenia
masowe, zagrozenia militarne czy sytuacje nadzwyczajne. Stad wynika konieczno$¢ rozwijania kompetencji
w obszarze medycyny pola walki, organizacji ochrony zdrowia w warunkach kryzysu oraz nowoczesnego
orzecznictwa lekarskiego.

Réwnolegle obserwuje sie wzrost oczekiwan spotecznych wobec przejrzystosci i jakosci procedur w
systemie odpowiedzialnosci zawodowej, co przektada sie na rosngce wymagania wobec rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej oraz cztonkdw saddw lekarskich. Zmiany demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa), epidemiologiczne (wysokie obcigzenie chorobami przewlektymi, rosnaca liczba pacjentéow i
pacjentek wymagajacych wielospecjalistycznej opieki oraz rozwéj technologii medycznych) powoduja, ze
dotychczasowe kompetencje lekarek, lekarzy i lekarek dentystek, lekarzy dentystow wymagaja
systematycznej aktualizacji i pogtebienia. Projekt, poprzez rozwdj umiejetnosci z zakresu medycyny
cyfrowej, geriatrii, orzecznictwa, flebologii, medycyny pola walki, ochrony radiologicznej oraz
odpowiedzialnosci zawodowej, odpowiada bezposrednio na te potrzeby, wzmacniajac zdolnos¢ systemu
ochrony zdrowia do reagowania na obecne i przyszte wyzwania zdrowotne.

Grupe docelowa projektu stanowig lekarki, lekarze i lekarki dentystki, lekarze dentysci, zobowigzani do
ustawicznego podnoszenia kwalifikacji zgodnie z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisami dotyczacymi doskonalenia zawodowego. Potrzeby tej grupy wynikaja zaréwno z wyzwan
epidemiologiczno-demograficznych (starzejace sie spoteczenstwo, wzrost liczby choréb przewlektych,
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zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia stomatologiczne), jak i dynamicznej transformacji systemu
ochrony zdrowia, w tym cyfryzacji, wdrazania innowacyjnych technologii oraz rosnacych wymogéw
prawnych i etycznych, a takze zagrozen kryzysowych.

Wedtug danych NIL (rejestr), w Polsce prawo wykonywania zawodu posiada obecnie 80 854 lekarzy oraz
lekarzy dentystow oraz 140 440 lekarek i lekarek dentystek. Sredni wiek lekarzy wynosi 52 lata, lekarzy
dentystéw 48, lekarek 51, a lekarek dentystek 52. Wskazuje to na wysoka Srednig wieku kadry medycznej
oraz koniecznosc uzupetniania i aktualizacji kompetencji w warunkach dynamicznych zmian w medycynie
oraz organizacji systemu zdrowia.

Dziatania szkoleniowe bedg realizowane przez NIL oraz wybranych w trybie konkurencyjnym
organizatorow ksztatcenia (w tym okregowe izby lekarskie). Takie podejscie gwarantuje dostepnosc szkolen
w skali ogdlnopolskiej, w tym w regionach peryferyjnych lub marginalizowanych szkoleniowo, co przyczyni
sie do wyréwnywania szans edukacyjnych i poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych w catym kraju.

Trwatos$¢ projektu:

Nabyte umiejetnosci i kwalifikacje bedg wykorzystywane przez kadre medyczna w praktyce, w biezacej
pracy zawodowej. Utworzona w ramach projektu platforma szkoleniowa oraz studio nagran, stanowi¢
bedzie rezultat twardy. Po zakonczeniu projektu platforma i studio beda stuzy¢ kadrom w doskonaleniu
zawodowym i bedg utrzymywane przez NIL.

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

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

NIL z siedzibg w Warszawie jest podmiotem umocowanym przepisami prawa2* do organizowania,
prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia lekarzy, lekarek oraz lekarzy dentystow i lekarek dentystek w
Polsce. NIL jest instytucjg samorzadowg o charakterze non-profit. Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. oizbach lekarskich, samorzad ww. zawodow wykonuje zadania m.in. poprzez uczestniczenie w
ksztatceniu podyplom., opiniowanie programoéw ksztatcenia oraz wspieranie rozwoju zawodowego
cztonkéw i cztonkin samorzadu.

Tym samym, spetniona zostata przestanka dotyczaca wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny,
okreslonaw art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027.

Projekt bedzie realizowany przy wspétudziale organizatoréw ksztatcenia wybieranych zgodnie z zasada
konkurencyjnosci, z uwzglednieniem okregowych izb lekarskich?>.

Projekt ma charakter strategiczny i wpisuje sie w realizacje zadan publicznych o kluczowym znaczeniu dla
systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z dok. ,Zdrowa Przyszto$¢"2¢ zasoby kadrowe systemu decyduja
zarowno o jakosci i dostepnosci Swiadczen. Wsparcie rozwoju kadr med. - w kontekscie dynamicznie

24 1. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 poz. 1342);

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 poz. 1287);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2017 poz. 1923).

% jednostki prawnie umocowanych do prowadzenia ksztalcenia ustawicznego ww. zawodow na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach
lekarskich oraz art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

26 Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
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zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych - stanowi jedno z podstawowych dziatanh strategicznych panstwa.
Obejmuje ono m.in.: ksztatcenie kadr med., systematyczne zwiekszanie liczby miejsc szkoleniowych w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiol.-demograf. kraju, rozwéj elastycznych form
ksztatcenia, a takze szersze wykorzystanie nowoczesnych technologii w procesie doskonalenia technik diag.
i terapeutycznych.

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. Ksztatcenie podyplomowe lekarek i lekarzy réznych specjalizacji.

Opis zadania:

Celem zadania jest podniesienie kompetencji zawodowych lekarek, lekarzy oraz lekarek dentystek i lekarzy
dentystéw w kluczowych obszarach praktyki medycznej, poprzez realizacje certyfikowanych kursow
specjalistycznych, ktére odpowiadajg na aktualne potrzeby systemu ochrony zdrowia, w tym rozwdéj
medycyny cyfrowej, podniesienie jakosci orzecznictwa lekarskiego, wsparcie organizacji ochrony zdrowiaw
warunkach kryzysowych i wojskowych, specjalistyczne przygotowanie w zakresie flebologii oraz
kompleksowej opieki geriatrycznej, a takze wzmocnienie odpowiedzialnosci zawodowej w Srodowisku
lekarskim.

W ramach zadania planowana jest realizacja nastepujacych kurséw i cyklu szkolen:

- kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowe] ,Medycyna cyfrowa” wraz z egzaminem
certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy wszystkich specjalnosci;

- kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Orzecznictwo lekarskie” wraz z egzaminem
certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy wszystkich specjalnosci;

- kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnos$ci zawodowej ,Organizacja Ochrony Zdrowia Wojsk” wraz
z egzaminem certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy wszystkich specjalnosci;

- kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowe;j ,Flebologia” wraz z egzaminem
certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy specjalizujacych sie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinach angiologii,
chirurgii naczyniowej, radiologii i pokrewnych;

- kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Catosciowa ocena geriatryczna” wraz z
egzaminem certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy specjalizujacych sie lub w trakcie specjalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, neurologii, medycyny paliatywnej, kardiologii, nefrologii,
diabetologii, choréb ptuc, rehabilitacji medycznej i medycyny ogdlnej;

- cykl szkolen dla rzecznikéw odpowiedzialnos$ci zawodowe;j i sadéw lekarskich dla lekarek i lekarzy, lekarek
dentystek i lekarzy dentystow petnigcych funkcje lub zamierzajacych petnic funkcje rzecznikéwi
rzeczniczek oraz zastepcow odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkdw i cztonkin sagdow lekarskich w izbach
lekarskich.

Do kazdego kursu opracowany zostanie w pierwszym etapie dziatan program. Kazdy kurs konczy sie
egzaminem (certyfikujgcym zgodnie z ustawg z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarz i lekarza dentysty,
Dz.U.z 2024, poz. 1287 lub egzaminem wewnetrznym).

27 Nie dotyczy projektow instrumentow finansowych i wybranych projektow wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Ksztatcenie bedzie realizowane w formule hybrydowej, obejmujacej zajecia stacjonarne, zajecia live online
prowadzone na zywo w formie wideokonferencji oraz moduty e-learningowe do samodzielnej nauki.

Grupa docelowa:

Projekt obejmie wsparciem lekarki, lekarzy i lekarki dentystki, lekarzy dentystéw, niezaleznie od
specjalizacji i statusu zawodowego — w tym osoby pracujace, samozatrudnione oraz czasowo nieaktywne
zawodowo (np. przebywajace na urlopach macierzynskich/rodzicielskich czy wychowawczych). Rolg
projektu bedzie zaréwno rozwéj kompetencji zawodowych, jak i umozliwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej osobom czasowo wytgczonym z rynku pracy.

Uczestnikami i uczestniczkami beda osoby wykonujace zawéd lekarza, lekarki lub lekarza dentysty, lekarki
dentystki posiadajace Prawo Wykonywania Zawodu (PWZ), niezaleznie od formy zatrudnienia. Do projektu
kwalifikuja sie zaréwno osoby pracujace na umowe o prace, umowy cywilnoprawne, prowadzace dziatalnos¢
gospodarczg (praktyki lekarskie, spétki), jak réwniez osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo, w tym
pozostajace bez pracy, przebywajace na urlopach rodzicielskich, macierzynhskich czy wychowawczych.

W zaleznosci od rodzaju kursu, do wybranych form wsparcia kwalifikowane beda okreslone grupy
zawodowe — np. wytacznie dentysci, dentystki, lekarze, lekarki okreslonych specjalizacji lub osoby w toku
specjalizacji, zgodnie z wymaganiami programowymi i kompetencyjnymi danego szkolenia.

Termin realizacji: od 01.06.2026 r. do 30.06.2029 .
Planowany koszt: 7 503 000,00 zt, tj. 62,8% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 2. Ksztatcenie podyplomowe lekarek dentystek i lekarzy dentystéw

Opis zadania:

Celem zadania jest podniesienie bezpieczenistwa pacjentéw oraz jakosci diagnostyki i leczenia
stomatologicznego poprzez rozwijanie kompetencji lekarzy dentystéw w obszarze ochrony radiologicznej,
zaawansowanych technik obrazowania oraz nowoczesnych metod terapeutycznych, w tym implantologii.
Realizacja kurséw umozliwi lekarzom dentystom nabycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
prawidtowego stosowania narzedzi diagnostycznych, ograniczania ekspozycji na promieniowanie,
podejmowania decyzji klinicznych w oparciu o dane obrazowe oraz przeprowadzania procedur
implantologicznych zgodnie z aktualnymi standardami medycznymi i bezpieczenstwa.

W ramach zadania planowana jest realizacja nastepujacych kurséw:
- Szkolenie ,Inspektor Ochrony Radiologicznej” dla lekarek dentystek, lekarzy dentystéw,
- Szkolenie z ,Ochrony Radiologicznej Pacjenta” dla lekarek dentystek, lekarzy dentystow,

- Szkolenie , Tomografia stozkowa - podstawy i zastosowanie kliniczne” dla lekarek dentystek, lekarzy
dentystéw,

- Szkolenie ,Diagnostyka stomatologiczna z wykorzystaniem obrazéw 2D” dla lekarek dentystek, lekarzy
dentystéw;

- KURS PRZYGOTOWUJACY do certyfikacji zawodowej ,Implantologia” oraz certyfikacji umiejetnosci
lekarek dentystek, lekarzy dentystéw.
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Ksztatcenie bedzie realizowane w formule hybrydowej, obejmujacej zajecia stacjonarne, zajecia live online
prowadzone na zywo w formie wideokonferencji oraz moduty e-learningowe do samodzielnej nauki.
Programy dla kazdego kursu zostang opracowane na poczatku realizacji projektu.

Termin realizacji: od 01.05.2026 r.do 30.06.2029 .
Planowany koszt: 2 890 700,00 zt, tj. 24,2% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 3. Wsparcie ksztatcenia na odlegtos$¢

Opis zadania:

W ramach zadania planowany jest zakup i uruchomienie profesjonalnego studia nagraniowego, ktére
umozliwi tworzenie wysokiej jakosci materiatéw dydaktycznych — w szczegélnosci wyktadéw, instruktazy
klinicznych, modutéw e-learningowych oraz materiatéw demonstracyjnych. Studio pozwoli na
przygotowanie tresci audiowizualnych zgodnych z potrzebami ksztatcenia podyplomowego lekarek, lekarzy
i lekarek dentystek, lekarzy dentystéw, w tym materiatéw wymagajacych precyzyjnej prezentacji procedur
medycznych oraz proceséw diagnostycznych.

Powstate materiaty bedg wykorzystywane:

- do prowadzenia i nadzorowania zajec realizowanych w ramach kurséw zdalnych, zapewniajac ich wysokg
jakos¢ merytoryczng i techniczng,

- do archiwizacji i wielokrotnego wykorzystania tresci edukacyjnych, co zwiekszy efektywnos¢ projektu
orazjego trwatosé.

Integralng czescig zadania bedzie rozbudowa platformy e-learningowej NIL o modut umozliwiajacy
realizacje kurséw w formule live online oraz asynchronicznej. Platforma stanie sie przestrzenia
udostepniania materiatéw szkoleniowych, realizacji zajec zdalnych, prowadzenia testéw weryfikujgcych
efekty uczenia sie oraz zapewnienia narzedzi do samoksztatcenia. Jest to rozwigzanie niezbedne dla
prawidtowej realizacji programu dydaktycznego, w szczegblnosci w odniesieniu do szkoleh wymagajacych
interakcji, dostepu do materiatéw multimedialnych oraz statej aktualizacji tresci — a takze dla zapewnienia
petnej dostepnosci kurséw dla lekarzy z ré6znych regionéw kraju.

Produkty:
— 1 studio nagraniowe,

— platforma szkoleniowa.
Termin realizacji: od 01.05.2026 r.do 30.06.2029 .

Planowany koszt: 1 553 484,00 zt, tj. 13% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 4. Koszty posrednie

W ramach zadania bedg pokrywane koszty posrednie zgodnie z wtasciwymi dokumentami, w tym z
Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Zasadami finansowania
FERS.

W ramach zadanie bedg pokrywane koszty posrednie dotyczace realizacji projektu, w szczegdlnosci:

koszty kierownika projektu oraz innego personelu zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie projektu lub prowadzenia administracyjnych dziatarn w projekcie,
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koszty zarzadu,

koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, ksiegowa, prawna, sekretariat, itp.),
koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty administracyjne, media),

koszty materiatéw biurowych i artykutéw pismienniczych, koszty ustug pocztowych, kurierskich,
dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

inne, zgodne z wtasciwymi dokumentami programowymi, w tym w szczegélnosci Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnos$ci wydatkéw na lata 2021-2027.
Termin realizacji: od 01.05.2026 r.do 30.06.2029 .

Planowany koszt: 1 194 718,40 zt, tj. 10% kosztéw bezposrednich projektu.
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

luty 2026r.

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

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
0d 01.05.2026 r. do 30.06.2029 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdtem (PLN):
w roku 2026: 1801 232,40

w roku 2027: 3 132 184,00

w roku 2028: 4 604 094,00

w roku 2029: 3 604 392,00
ogotem: 13 141 902,40

Minimalny poziom dofinansowania: 97 %
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (10 844 697,86)
Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): 3% (394 257,07)

Cross-financing:
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Fak/Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu:

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia podyplomowego
Wartosc docelowa dla projektu: 1 670

Wskazniki rezultatu:

1. Liczba lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie w ramach programu
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1420

Szczegodtowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIALANIA

Miejscowosdé, data: .....ueevereveeeneee.
Podpis osoby upowaznionej: ........ccuevuevnee.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:. ........................ (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY28

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.30

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

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

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

zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

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

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

Podstawowe informacje o Projekcie).

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

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podniesienie kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej
réznego szczebla szpitali w zakresie koncepcji Lean Healthcare
Management

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA
ul. Wolska 137,02-507 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji kadry
zaangazowanej w proces zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia w
zakresie koncepcji Lean Healthcare Management (LHM), obejmujacej
zarzadzanie procesowe, analize przeptywow oraz eliminacje
marnotrawstwa w systemie opieki zdrowotne;j.

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

Wybierz element.Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i

skutecznosci klinicznej swiadczenh zdrowotnych

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

beneficjenta

zasadnos$¢ 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).

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

Transformacji

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

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2027-2031
(KPT) w Dziatanie 2.13.8.5 pn. ,Wzmocnienie kompetencji kadry
zarzadzajacej”, gdzie wskazano na wzmocnienie kompetencji kadry
zarzadzajacej w ochronie zdrowia przez szkolenia i wdrazanie
nowoczesnych narzedzi zarzadzania. Celem jest poprawa efektywnosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz lepsze przygotowanie do
wyzwan systemu ochrony zdrowia. Oczekiwanymi efektami sa m.in.
podniesienie kompetencji kadry zarzadzajacej oraz zwiekszenie
efektywnosci realizowanych programéw naprawczych i poprawy
stabilnosci finansowanej podmiotéw leczniczych.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r. Jak wskazano w ww.
dokumencie, wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej wymaga podejscia
kompleksowego, ktére obejmuje kazdy etap udzielania swiadczen
medycznych. W zapewnieniu ustug na jak najwyzszym poziomie
powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko jako$¢ udzielanych $wiadczen,
lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak rowniez
odpowiednie zarzadzanie finansami (str. 232).

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] [2029.111]

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

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢ docelowa

. Jednos Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka NN programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 425 95 360
podyplomowym prowadzonych w
ramach programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
L. Jednos WO EleEE e Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiaggnieciaw
ramach projektu
Liczba osoéb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w

ramach ksztatcenia osoba 500 119 200

podyplomowego

FERS.1.P.30

Tytut lub zakres projektu:

Podniesienie kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej roznego szczebla szpitali w zakresie koncepcji

Lean Healthcare Management.

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego:.................

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

359 166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCY.JNY
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Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia
Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w 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 Sciezki kariery zawodowej i wspieranie
mobilnosci zawodowe;j.

Typ projektu FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony
zdrowia.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w proces zarzadzania
placowkami ochrony zdrowia w zakresie koncepcji Lean Healthcare Management (LHM), obejmujacej
zarzadzanie procesowe, analize przeptywow oraz eliminacje marnotrawstwa w systemie opieki zdrowotnej.
Projekt skierowany jest do kadry medycznej i niemedycznej szpitali $redniej wielkosci (50-200 t6zek)
dziatajgcych w formie SP ZOZ. Uczestnicy zdobeda wiedze i umiejetnosci pozwalajace na skuteczng
reorganizacje pracy, restrukturyzacje proceséw i optymalizacje wykorzystania zasobéw ludzkich,
finansowych i technicznych, co przetozy sie na wyzsza efektywnosc funkcjonowania placowek i lepsza
jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Projekt odpowiada na zidentyfikowane problemy systemu ochrony zdrowia - niedoboér wykwalifikowanej
kadry zarzadzajacej, niska efektywnosc procesdw organizacyjnych, brak narzedzi do pomiaru efektywnosci,
atakze ograniczong wspotprace miedzy jednostkami systemu. W wielu szpitalach procesy organizacyjne sg
nieefektywne, wystepujg opdznienia, dublowanie czynnosci oraz niewykorzystanie zasobéw ludzkich i
infrastrukturalnych. Wprowadzenie metod LHM umozliwi zmiane tego stanu poprzez wdrozenie kultury
ciggtego doskonalenia i lepszego zarzadzania przeptywem pacjentow, informacji i zasobow.

W poprzednich okresach programowania podejmowano dziatania szkoleniowe dla kadr medycznych,
koncentrujac sie gtéwnie na kompetencjach klinicznych i cyfrowych. Jednak rozwéj kompetencji
zarzadczych, menedzerskich i organizacyjnych w sektorze zdrowia byt realizowany w sposéb rozproszony i
niesystemowy. Obecny projekt stanowi odpowiedzZ na potrzebe stworzenia kompleksowego modelu
edukacyjnego, ktéry pozwoli na state podnoszenie kwalifikacji oséb odpowiedzialnych za kierowanie
procesami w szpitalach, szczegélnie w jednostkach sredniej wielkosci. W projekcie wezmie udziat co
najmniej 500 oséb z kadry kierowniczej i administracyjnej srednich szpitali z catej Polski. Uczestnikami bedg
osoby odpowiedzialne za zarzadzanie oddziatami, poradniami, pracowniami diagnostycznymi, a takze
przedstawiciele komorek niemedycznych (zaopatrzenie, kadry, logistyka, inzynieria medyczna). Na wstepie
zostanie przeprowadzona analiza kompetenc;ji i potrzeb szkoleniowych, a nastepnie opracowany program
edukacyjny obejmujacy m.in. optymalizacje procesdw, planowanie i harmonogramowanie pracy,
zarzadzanie przeptywem pacjentéw, wykorzystanie narzedzi analizy danych oraz wdrazanie usprawnien.
Szkolenia beda realizowane w formule ,learning by doing”, taczacej teorie z praktyka, przy wykorzystaniu
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symulacji, studiéw przypadkéw i warsztatéw wdrozeniowych w rzeczywistych warunkach pracy. Celem
projektu jest opracowanie i wdrozenie kompleksowego programu szkoleniowo-warsztatowego opartego na
wiedzy praktycznej, ktéry pozwoli na:

o efektywne planowanie i organizacje pracy jednostek,

e eliminacje zbednych czynnosci i skrécenie sciezki osoby pacjenckiej,

e poprawe komunikacji miedzy oddziatami, poradniami i dziatami administracyjnymi,

e skrécenie czasu oczekiwania na wizyty, badania i wyniki,

o zwiekszenie efektywnosci wykorzystania aparatury diagnostycznej i zasobéw ludzkich,
e podniesienie satysfakcji oséb pacjenckich oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Realizacja projektu pozwoli na wdrozenie standardéw organizacyjnych zwiekszajgcych przejrzystosé
procesow, stabilnos$¢ pracy zespotéw i przewidywalnos$c¢ wynikow. Kadra zyska kompetencje umozliwiajgce
wprowadzanie zmian, monitorowanie rezultatéw i utrzymywanie efektéw poprawy.

Projekt wpisuje sie w zakres celéw strategicznych w ramach Priorytetu I. Umiejetnosci. Cel szczegétowy:
Cel szczegbtowy: ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci
podnoszeniai zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe
umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie
mobilnosci zawodowe] (EFS+). Gdzie w ramach interwencji nr 11. planuje sie dziatania zwigzane z rozwojem
i wsparciem ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony
zdrowia. Przewidziane s3 szkolenia stuzace poprawie efektywnosci systemu ochrony zdrowia, w tym
podnoszenie kompetencji kadry zarzadzajacej, organizacyjnej lub administracyjnej podmiotow
funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia.

Projekt realizuje zatozenia Krajowego Planu Transformacyi (KPT) na lata 2022-2026 w zakresie poprawy
mechanizmu koordynacyjnego dotyczacego wspotpracy POZ z AOS° z lecznictwem szpitalnym oraz
wykorzystania narzedzi teleinformatycznych i telemedycyny w zarzadzaniu procesem leczenia. Jednym z
kluczowych postulatéw KPT jest rozwoj kompetencji podstawowej opieki zdrowotnej w dziedzinach, w
ktérych osoby wykonujgce zawdd lekarza rodzinnego moga cze$ciowo przejmowac zadania dotychczas
realizowane przez specjalistow, a takze zwiekszenie roli os6b wykonujgcych zawdd pielegniarski w opiece
nad osobami przewlekle chorymi.

Projekt wspiera rowniez realizacje strategii ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia 2021-2027 z perspektywa do 2030r.”, ktérej celem jest wydtuzenie okresu zycia

w zdrowiu i poprawa jakosci opieki. Realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci
wykwalifikowanej kadry, poprawy efektywnosci organizacyjnej szpitali oraz szerszego wykorzystania
narzedzi e-zdrowia w komunikacji miedzy uczestnikami procesu leczenia.

Projekt nie przewiduje tworzenia nowych rozwigzan cyfrowych, lecz koncentruje sie na upowszechnieniu i
skutecznym wdrozeniu juz istniejgcych narzedzi wspierajacych zarzadzanie, planowanie pracy i wymiane
informacji miedzy jednostkami systemu ochrony zdrowia.

Trwatos$¢ projektu w okresie 5 lat od jego zakohczenia zostanie zagwarantowana dzieki podjetej wspétpracy
ze sSrodowiskiem samorzadu lekarzy - Naczelng Izba Lekarska, ktéra wyrazita zainteresowanie udziatem
swoich cztonkéw w programie szkoleniowym oraz udziatem wtadz Izby w konsultacjach i aktualizacji
programu szkoleniowego z punktu widzenia placéwek powiatowych w catym kraju. W ramach tej
wspotpracy planowane sa takze dziatania majace na celu wtaczenie do programu edukacyjnego lzby
warsztatéw podnoszacych kwalifikacje lekarzy w zakresie kompetencji zarzadczych i organizacyjnych.

Po zakonczeniu realizacji projektu, PIM MSWIA zagwarantuje trwatos$¢ jego rezultatéw poprzez:

30 Krajowy Program Transformacji na lata 2022 — 2026, Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia poz. 80, s. 21
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e cykliczng aktualizacje programu w oparciu o biezgce analizy i opinie uczestnikéw, wtaczanie
nowych metod LHM i rekomendacji do programéw ksztatcenia kadr, wspotprace z ekspertami
krajowymi i zagranicznymi, w zakresie optymalizacji programoéw ksztatcenia kadr bioracych udziat
w modelowaniu proceséw medycznych i pozamedycznych (np. zaopatrzeniowych,
diagnostycznych),

e wdrozony zupetnie nowy model funkcjonalnej, komplementarnej wspétpracy réznych podmiotéw
systemu ochrony zdrowia biorgcych udziat w procesach obstugi pacjentai pacjentki w kierunku
systemowego rozwigzania w zakresie doskonalenia modelu statego podnoszenia kompetencji kadr
tych podmiotow.

Projekt przyczyni sie do opracowania i udostepnienia narzedzi oraz materiatéw edukacyjnych, ktoére
zostang przekazane Ministrowi Zdrowia i bedg mogty zostaé wykorzystane w dziataniach ukierunkowanych
na podnoszenie kompetencji kadry medycznej w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia, wspierajgc tym
samym realizacje celéw polityki publicznej w obszarze rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia.

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

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

Zgodnie z art. 44 ust. 2 pkt 1i 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, projekt moze by¢ wybrany w sposéb
niekonkurencyjny, poniewaz wnioskodawca - Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA - jest podmiotem
ustawowo wtasciwym do realizacji zadan w obszarze zdrowia publicznego, a projekt ma charakter zadania
publicznego oraz znaczenie strategiczne dla rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA jest panstwowa jednostka badawczo-naukows i lecznicza dziatajaca
na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o Paristwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz.U. 2022 poz. 2731). Zgodnie z przepisami jest on instytucja
wyspecjalizowang w zakresie zdrowia publicznego, bezpieczeristwa zdrowotnego, badan naukowych oraz
rozwoju kompetencji zawodowych kadr systemu ochrony zdrowia, co jednoznacznie uzasadnia jego wybér
jako wnioskodawcy projektu.

Projekt realizuje zadania publiczne wynikajace z art. 13 pkt 1i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015
r.o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2237) oraz z ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972), okreslajagcych obowigzek ustawicznego ksztatcenia
personelu medycznego i administracyjnego. Wpisuje sie réwniez w zatozenia reformy szpitalnictwa
dotyczacej restrukturyzacji i poprawy efektywnosci szpitali powiatowych.

Projekt jest cze$cia wiekszego przedsiewziecia: Projekt FERS jest Scisle zwigzany z wczesniej
zrealizowanym przez PIM MSWiA projektem pn. ,, Opracowanie i wdrozenie do praktyki doskonalenia
zawodowego kadry medycznej i zarzgdzajacej, koncepcji Lean Healthcare Management - program
edukacyjny dla szpitali w zakresie zarzadzania zasobami i procesami”, z ktorego wynika potrzeba
kontynuacji i uzasadnia jego realizacje przez PIM MSWiA. PIM MSWiA jest pionierem we wdrazaniu Lean
Management w ochronie zdrowia publicznego, poprzez zrealizowanie w latach ubiegtych pilotazowego
programu podnoszenia kompetencji kadry ochrony zdrowia w ramach zadania realizowanego na zlecenie
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Ministra Edukacji i Nauki (obecnie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)3t. W wyniku tego zadania PIM
MSWiA wydat w roku 2024 m.in. podrecznik (monografie) pt. ,Lean Healthcare Management’ (nr ISBN
9788397466302), ktory bedzie wiaczony do zestawu materiatéw edukacyjnych dla stuchaczy programu
szkoleniowego dla szpitali powiatowych.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym jest uzasadniona - PIM MSWiA posiada ustawowe
kompetencje, doswiadczenie i potencjat niezbedny do skutecznego wdrozenia dziatan o strategicznym
znaczeniu dla modernizacji i profesjonalizacji systemu ochrony zdrowia.

Gtéwne 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 % budzetu
projektu (kosztéw bezposrednich)32

Zadanie 1. Opracowanie metodologii procesu ksztatcenia wg koncepcji Lean Healthcare Management
dedykowanego dla szpitali powiatowych do 200 t16zek i diagnoza potrzeb ich kadr.

Planowany termin realizacji zadania: czerwiec 2026 r. - kwiecien 2027 r.

Celem zadania jest opracowanie unikalnego, opartego o doswiadczenia wieloprofilowego szpitala programu
edukacyjnego z elementami warsztatowymi przeznaczonego dla potrzeb szpitala o skali dziatalnosci do 200
16zek, tj. przede wszystkim szpitali powiatowych o $redniej skali dziatalnosci, dla ktérych konieczne jest
dopasowanie zaréwno narzedzi zwigzanych z badaniem proceséw okreslonej skali, jak rowniez narzedzi
pozwalajacej na usprawnienie tych proceséw. Zadanie bedzie zawierato nastepujace elementy:

v" Opracowanie narzedzi analitycznych (ankiety, quizy, modele) pozwalajacych na diagnoze potrzeb
szkoleniowych w zakresie réznych aspektdéw zarzadzania jednostka organizacyjna szpitala,
przychodni, jednostki oraz réznych szczebli personelu medycznego i niemedycznego w szpitalu o
skali dziatalnosci do 200 tézek.

v" Przeprowadzenie badania ankietowego wsrdd 300 szpitali (m.in. powiatowych) o skali dziatania do
200 tézek i wyodrebnienie ok. 50 jednostek do programu szkoleniowego, na podstawie zestawu
kryteriéw zaproponowanych w wyniku analizy potencjatu, struktury personelu i poziomu
dojrzatosci technologicznej poszczegélnych placéwek. Zestaw kryteriéw do badania ankietowego
zostanie opracowany w pierwszym etapie realizacji zadania 1 na podstawie odstepnych danych o
placéwkach, ich dziatalnosci, struktury zarzadzania, podmiotu nadzorujacego itp.

v" Opracowanie materiatéw szkoleniowych (prezentacje, filmy, multimedia, gry, schematy) w zakresie
analizy procesowej, dotyczacych réznych obszaréw opieki medycznej (na podstawie
przeprowadzonego badania ankietowego).

v" Opracowanie materiatéw szkoleniowych (quizy, filmy, aplikacja na telefon, komunikator) w zakresie
zarzadzania zmiana, komunikacji miedzy komadrkami, szczeblami zarzadzania, placéwkami. Zakres
opracowanych materiatéw bedzie pochodng wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych
wsréd personelu placowek na temat aktualnie wykorzystywanych metod zarzadzania w tym

zakresie oraz celowosci mozliwych do zastosowania nowych rozwiazan.

31 Projekt pt. ,,Opracowanie i wdrozenie do praktyki doskonalenia zawodowego kadry medycznej i zarzqdzajgcej,
koncepcji Lean Healthcare Management — program edukacyjny dla szpitali w zakresie zarzqdzania zasobami i

procesami”’, Umowa nr Nr MEiN-2023-DPI-3533
32 Nie dotyczy projektow instrumentow finansowych i wybranych projektow wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
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v" Przeprowadzenie diagnozy potrzeb (za pomocg anonimowych ankiet elektronicznych)
szkoleniowych kadr systemu ochrony zdrowia w zakresie kompetencji miekkich (np. komunikacja
miedzy personelem) oraz twardych (np. analiza proceséw zaopatrzenia w leki na oddziale).

v" Opracowanie materiatéw instruktazowych (scenariuszy, filméw, aktywnych aplikacji, modeli) z
zakresu metod i narzedzi pomiaru procesu leczenia i obstugi pacjenta i pacjentki w oparciu o
innowacyjne urzadzenia i aplikacje pomiarowe. Charakterystyka metod wykorzystania danych
pomiarowych dot. procesu leczenia w procesach optymalizacji, a mianowicie narzedzi badania czasu
obstugi pacjenta, drogi personelu itp. oraz sposobéw analizowania tych zmiennych w czasie.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich): 4 711 905,28
zt (ok. 31,75%)

Zadanie 2. Opracowanie finalnego programu szkoleniowego kierowanego do szpitali powiatowych i jego
pilotazowe wdrozenie

Planowany termin realizacji zadania: maj 2027 r. - marzec 2028 r.

Celem zadania jest opracowanie finalnej wersji programu szkoleniowego dedykowanego szpitalom
powiatowym (po wykonanych w zadaniu 1 badaniach i wypracowaniu konkretnych narzedzi i metod) ktéra
bedzie efektem zaréwno prac przeprowadzonych w ramach zadania 1 jak i konsultacji i badaniu opinii
wykonanej w ramach zadania 2. Finalna wersja programu bedzie podlegata konsultacjom ze specjalistami z
dziedziny Lean Health Management z kraju i zagraniczny.

Planowane dziatania:

we wspotpracy z wytypowanymi jednostkami wybdr najlepszych innowacyjnych narzedzi
symulacyjnych do celéw mapowania procesoéw i optymalizacji zarzadzania zasobami technicznymi
(w tym cyfrowych platform i narzedzi multimedialnych);

opracowanie modelowych scenariuszy dla zaje¢ warsztatowych w wytypowanych jednostkach
pilotazowych (10 sposréd wytonionych 50 jednostek o réznej skali dziatania - od 100 do 200 t6zek);

opracowanie modelowych scenariuszy sciezki pacjenta i pacjentki dla wybranych obszaréw dziatalnosci
szpitali (poradnia, oddziat, rejestracja, rehabilitacja);

zatwierdzenie programu szkoleniowo - warsztatowego z udziatem specjalistow z dziedziny LHM z
najwiekszych osrodkéw akademickich w Europie i pod kierunkiem kadry naukowej Instytutu oraz
przy wykorzystaniu metodologii warsztatowej w formule tradycyjnej oraz on-line; Program
szkoleniowy zostanie przedtozony MZ do wykorzystania w programach wzmacniania kompetencji
pracownikéw systemu ochrony zdrowia w szerszych programach planowanych do realizacji w
okresie trwatosci.

szkolenia w ramach pilotazu - Wdrozenie w drodze pilotazowego przetestowania programu
szkoleniowego w wytypowanych jednostkach (przeszkolenie ok. 100 osdb z zaktadanych 500);

ewaluacja lub ocena skutecznosci i efektywnosci programu szkoleniowego (i ewentualne korekty dla
potrzeb finalnych szkolen) a takze narzedzi ewaluacyjnych i narzedzi warsztatowych bedacych
elementem programu szkoleniowego dla kadry w odniesieniu do réznych szczebli.

Produkty zadania:
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opracowany zestaw sciezek doskonalenia zawodowego dla kadr poszczegdlnych szczebli zarzadzania
szpitalem w zakresie zarzadzania procesowego w oparciu o Lean Healthcare Management;
raport z badan terenowych przeprowadzonych wéréd pracownikéw (na réznych szczeblach) pilotazowo
wdrozonych jednostek zréznicowanej wielkosci (od 100 do 200 tézek), wraz z zestawem
wytycznych dotyczacych finalnego programu szkoleniowego;
opracowany i zatwierdzony program szkoleniowy (zawierajacy elementy warsztatowe) w oparciu o
narzedzia multimedialne i cyfrowe analizy procesdéw i ich mapowania oraz wdrazania koncepcji
LHM w szpitalach powiatowych - jako element strategii naprawczej i restrukturyzacji tego typu
jednostek.
Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztéw bezposrednich): 4 849 433,42
zt (ok. 32,67%)

Zadanie 3. Realizacja programu szkolen dla kadry zarzadzajacej, administracyjnej i medycznej szpitali.
Planowany termin realizacji zadania: kwieciert 2028 r. - sierpien 2029 r.

Celem zadania jest przeszkolenie kadry zaangazowanej w procesy zarzadzania szpitalami, ale i kadry
sredniego i nizszego szczebla, przy wykorzystaniu materiatéw edukacyjno-warsztatowych, opracowanych
na podstawie programu szkoleniowego dot. koncepcji Lean Healthcare Management.

Planowane dziatania:

rejestracja dalszych 400 oséb sposréd 40 pozostatych jednostek wytypowanych do wtgczenia do
projektu (poza przeszkolonymi pilotazowo) za pomoca platformy elektronicznej rejestracji na
szkolenia;

przeprowadzenie 20 sesji szkoleniowych po 3 dni szkoleniowe w grupach po 20 osdb zawierajacych
moduty teoretyczne i warsztatowe (z modelowania i optymalizacji proceséw) - wszyscy
uczestnicy;

przeprowadzenie 10 sesji po 1 dniu szkoleniowym w grupach po 10 oséb dla kadry zarzadzajacej SP
Z0OZ w postaci gry symulacyjnej o tematyce zarzadzania zmiana, optymalizacji procesow itp. W
odniesieniu do koncepcji Lean Healthcare Management model gry symulacyjnej jest na tyle
adekwatny do zastosowania, ze pozwala na urealnione scenariusze dziatarn w warunkach
zblizonych do rzeczywistych, dlatego jest formutg istotnie wzbogacajacg proponowane
dziatania szkoleniowe. Uczestniczac w grze symulacyjnej uczestnicy wchodza rowniez we
wzajemne korelacje co dodatkowo umozliwia lepsze przyswojenie zasad i modelu
proponowanej koncepcji;

ewaluacja programu szkoleniowego w postaci zaje¢ warsztatowych z elementami oceny
uzyskanych umiejetnosci praktycznych (zadania z zakresu opracowania konkretnych procedur i
ich wdrozenia we wtasnej jednostce wraz z procesem oceny skutecznosci po pierwszym
miesigcu oraz po 3 miesigcu od wdrozenia);

warsztat koficowy (sesja podsumowujaca w formie jednodniowej konferencji podsumowujacej) z

udziatem wszystkich uczestnikow programu z zapoznaniem sie z innowacyjnymi narzedziami IT
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wspomagajacymi koncepcje LHM (1 dzien szkoleniowy z prezentacjg innowacji i konsultacje z
ekspertami).

Produkty zadania:

materiaty szkoleniowe wraz z wersjami multimedialnymi (filmy, gry, narzedzia ewaluacyjne w
postaci diagramow, schematow, formularzy, narzedzi IT (aplikacji) do mapowania procesow,
formularzy do pomiaréw KPI i innych umozliwiajacych mierzenie postepu optymalizacji
procesowej pracy placéwki, oddziatu, kliniki, przychodni, gabinetu, SORu itp.);

programy szkoleniowe dla réznych grup zawodéw medycznych
i réznego poziomu podmiotéw;

program w wersji jednolitej wraz z wersjg wydawniczg (podrecznik), warsztatowa (zestawy
éwiczen) i multimedialna (filmy, gry);

400 przeszkolonych oséb w ramach kurséw z zakresu Lean Healthcare Management ktére nabyty
kompetencje przygotowujace do prowadzenia proceséw restrukturyzacji na réznym poziomie
zarzadzania;

udostepnione materiaty warsztatowe i szkoleniowe skierowane dla cztonkéw Naczelnej Izby
Lekarskiej i wspétpracujacych podmiotow w celu popularyzacji tresci i uruchomienia programu
wspoélnych szkolen w tym zakresie.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztow bezposrednich): 5280 539,00
zt (ok 35,58 %)

Zadanie 4. Koszty posrednie

- obejmujace wydatki na wynagrodzenia oséb odpowiedzialnych za rozliczenia i ksiegowanie wydatkow
projektu, pracownikéw administracyjnych odpowiedzialnych za nadzér nad zaméwieniami publicznymi,
koszty nadzoru nad sprawozdawczoscig projektu, koszty pomieszczeh administracyjnych i mediow
wykorzystywanych do celéw zarzadzania projektem oraz koszty informacyjno-promocyjne, stuzace
rozpropagowaniu wiedzy o powstatym i wdrozonym w projekcie programie szkoleniowym w catym okresie
realizacji projektu.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu (kosztow bezposrednich):

1484 187,76zt (10%)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:
marzec 2026rr.

Przewidywany okres realizacji projektu
czerwiec 2026 . - sierpien 2029 .
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Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- wroku2026:3017 168,00

- wroku2027:4391427,88
- wroku2028:5476 906,76
- wroku2029:3440562,82
ogotem: 16 326 065,46

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): 3%, tj. 489 781,97
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 13 472 269,22
Cross-financing:

Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

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

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 425

Wskazniki produktu
1. Liczba oséb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 500
Szczegétowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu: Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIALANIA

Miejscowos¢, data: .....ueeeeeerennene.
Podpis osoby upowaznionej: .......ccceeveevnee.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ........................ (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?33

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.31

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(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

Ocena efektywnosci zdrowotnej i kosztowej interwencji w
postaci wprowadzenia koordynowanej opieki w POZ

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB
ul. Chocimska 24,00-791 Warszawa

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

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

111.10 Opis projektu

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

Celem projektu jest przeprowadzenie kompleksowej oceny
programu opieki koordynowanejw POZ w zakresie efektow
zdrowotnych i systemowych oraz okreslenie realnych zadan i
mozliwosci POZ w dtugoterminowej poprawie zdrowia
populacji.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”3*
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 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwadj opieki koordynowanej

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).

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

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

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026
(KPT). Jednym z przewidzianych w KPT dziatan jest dziatanie 2.13.2.
Opieka koordynowana, w ramach ktérego przewidziano wdrozeniei
funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej (dziatanie 2.13.2.1) oraz
Krajowej Sieci Kardiologicznej (2.13.2.2).

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r.do 31 grudnia 2026 r. Jak wskazano w ww.
dokumencie, wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej wymaga podejscia
kompleksowego, ktére obejmuje kazdy etap udzielania swiadczen
medycznych. W zapewnieniu ustug na jak najwyzszym poziomie
powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko jako$¢ udzielanych $wiadczen,
lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak rowniez
odpowiednie zarzadzanie finansami.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych uwzglednia prognozy epidemiologiczne,
ktére znajduja wykorzystanie w wielu dziedzinach, w szczegélnosci sa
przydatne dla potrzeb prowadzenia wtasciwej polityki zdrowotnej w
kontekscie oceny skutecznosci i uzytecznosci podejmowanych dziatan
narzecz zdrowia spoteczenstwa.

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

[2026.111] [2029.111]

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, obejmujaca 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]
wartosé 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
wartosc docelowa

. Jednos Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba rekomendacji z raportu
wdrozonych przez instytucje lub liczba 3 nd
decydentow
Liczba wdrozonych w projekcie
modeli w zakresie optymalizacji liczba 1 nd
udzielania swiadczen zdrowotnych
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- Jednos BEIEEE TR B Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba opracowanych raportow
,Ocena efektow zdrowotnych
wdrozenia systemu Opieki liczba 1 nd
Koordynowanej Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej”
Liczba opracowanych raportow dla
NFZ o systemie pomiaru
efektywnosci placéwek POZ oraz | liczba 1 nd
oprogramowanie modelu
Liczba przygotowanych rekomendacji
dla placowek POZ w zakresie
dziatan podnoszacych jakosc liczba 1 nd
obstugi pacjentéw w zakresie jej
organizacji
Liczba przygotowanych projektéw
kampanii informacyjnej oraz
narzedzia informacyjnego
przeznaczonego dla pacjentéw w
celu podniesienia swiadomosci | [iczba 2 nd

mozliwosci i roli wyboru przez
nich placéwek leczniczych, do
diagnostyki i leczenia przekazanie
do realizacji przez NFZ.
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FERS, 1.P.31

Tytut lub zakres projektu: Ocena efektywnosci zdrowotnej i kosztowej interwencji w postaci wprowadzenia
koordynowanej opieki w POZ

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....
INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

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

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Spdéjnos¢ spoteczna i zdrowie
Numer i nazwa dziatania FERS:
FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia

Cel szczegbétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.K - Zwiekszanie rownego i
szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowe;j

Typ projektu FERS:

3. Wzmocnienie POZ do organizacji opieki koordynowanej

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB

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

Proponowany projekt wprost realizuje cele zapisane w punkcie 3 Opisu Dziatania FERS.04.15 Skuteczny i
odporny system ochrony zdrowia:

e ,Wzmocnienie POZ do organizacji opieki koordynowanej”
e ,Planowane dziatania majg wzmocnié dojrzato$¢ POZ do organizacji opieki koordynowanej i
wspotprace na linii POZ-AQOS-opieka szpitalna”.

Celem projektu jest przeprowadzenie kompleksowej oceny programu opieki koordynowanej (dalej: ,OK”) w
POZ w zakresie efektéw zdrowotnych i systemowych oraz okreslenie realnych zadan i mozliwosci POZ w
dtugoterminowej poprawie zdrowia populacji. Cel zostanie zrealizowany poprzez przedtozenie do 2029 r.
odpowiednich raportéw i rekomendacji dla odbiorcéw projektu, tj. instytucji centralnych (MZ, NFZ) oraz
placowek POZ, ktére zostang wykorzystane do wprowadzenia/modyfikacji rozwigzan systemowych w
podstawowej opiece zdrowotnej, dedykowanych pacjentom z wybranymi chorobami przewlektymi
(przyktadowo: choroby serca, udar, cukrzyca i przewlekte choroby ptuc).
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Ocena OKPOZ pozwoli ocenié efekty zdrowotne i systemowe tej interwencji. Wyniki zostang przekazane
decydentom do korekt w organizacji i finansowaniu opieki koordynowanej. Druga czes¢ projektu umozliwi
realne okreslenie zadan i mozliwos$ci POZ w zakresie zadan zwigzanych z uzyskiwaniem i podtrzymywaniem
dtugotrwatej poprawy stanu zdrowia populacji objetej opieka.

POZ jest jednym z podstawowych filaréw systemu ochrony zdrowia zabezpieczajacym potrzeby zdrowotne
ludnosci. POZ jest wskazywane jako instytucja przeznaczona do realizacji wielu zadan w zakresie medycyny
naprawczej, ale takze zdrowia publicznego, co ma swoje odzwierciedlenie w aktach prawnych. Zgodnie z
najnowszymi wytycznymi WHO i OECD POZ ma by¢ tym elementem systemu ochrony zdrowia, ktory
prowadzi dziatania w zakresie zapobiegania chorobom i promocji zdrowia we wszystkich obszarach
dostepnych POZ do dziatania. Profilaktyka choréb i promocja zdrowia sg dziataniami ukierunkowanymi na
determinanty zdrowia.

Whprowadzenie OKPOZ stanowi duzg zmiane organizacji systemu ochrony zdrowia finansowanego
publicznie. Pacjenci korzystajacy z tego programu maja szanse otrzymac opieke wyzszej jakosci i
kompleksowosci w poréwnaniu do oséb leczonych w ,tradycyjnym” modelu. Zmiana - interwencja tego
rodzaju wymaga oceny nie tylko poprzez poréwnanie sposobu realizacji Swiadczen, ale przede wszystkim w
zakresie osigganych efektow zdrowotnych i zmian systemowych - m.in. potencjalnie lepszego
wykorzystania zasobdéw systemu i odwracania tzw. piramidy swiadczen.

1. Projekt ma stuzyc¢ ocenie wprowadzenia OKPOZ w kluczowych aspektach - uzyskiwanego efektu
zdrowotnego i systemowego, méwigcego posrednio o efektywnosci zmiany w organizacji modelu opieki
nad pacjentami z wybranymi chorobami przewlektymi.

2. Placéwki POZ dziatajg w zréznicowanych warunkach demograficznych, spotecznych i Srodowiskowych.
Poszczegélne placéwki POZ maja rézne punkty wyjscia w zakresie zadan realizowanych w medycynie
naprawczej i zdrowiu publicznym co bedzie wziete pod uwage w opracowaniu systemu oceny ich
efektywnosci.

Dodatkowym zjawiskiem wptywajacym na efekty zdrowotne uzyskiwane przez placéwki POZ jest migracja
pacjentéw pomiedzy nimi. Samo to zjawisko jest korzystne, stymulujac konkurencje pomiedzy placéwkami.
Musi jednak by¢ wziete pod uwage przy kompleksowej analizie efektéw zdrowotnych uzyskiwanych przez
POZ w objetej opieka populacji.

Analiza uwzgledni opisane réznice otoczenia oraz migracje pacjentow miedzy placéwkami.

Projekt wprowadzi koncepcje zdrowotnej wartosci dodanej - wskaze, w jakim stopniu poszczegélne POZ
realnie poprawiaja stan zdrowia populacji i odcigzajg wyzsze poziomy systemu (szpitale, AOS).

Kontynuowane beda prace NIZP PZH-PIB z lat 2020-2021 w ramach, ktérych opracowano rame
analityczna do oceny efektywnosci POZ.

Wdrozenie projektu przyniesie nastepujace korzysci:

e OKPOZ zostanie poddany ocena uzyskiwanego efektu zdrowotnego i systemowego. Efektem
przeprowadzonych dziatan bedzie dostarczenie w trakcie realizacji projektu MZ i NFZ strategicznie
waznej informacji zarzadczej dotyczacej tego typu interwencji w ramach organizacji dziatania systemu,

umozliwiajac wprowadzanie decyzji regulacyjnych w oparciu o dane i dowody;
e mozliwe bedzie stopniowe doskonalenie dziatan placéwek POZ przede wszystkim przez:
o modyfikacje systeméw motywacyjnych i rozliczeniowych POZ,
o zmiany organizacji i finasowania OKPOZ,
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o dziataniainformacyjne i o charakterze informacji zwrotnej, w efekcie rowniez stymulacje

konkurencji pomiedzy placowkami opartej na podnoszeniu jakosci i dostepnosci ustug.

Dzieki przekazanym wynikom decydenci beda posiada¢ wiedzg odnosnie mozliwosci wprowadzenia
odpowiednich zmian w systemie OKPOZ. System opieki koordynowanej opiera sie w szczegélnosci o zapisy
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnejoraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych
ze srodkow publicznych. Na ich podstawach wprowadzane sg szczegétowe rozwiazania, jak np. wykaz
Swiadczen gwarantowanych w POZ, wprowadzajacy opieke koordynowang jako czes¢ swiadczen
podstawowych. Ministerstwo Zdrowia (Dep. Lecznictwa) na podstawie przedtozonych wynikéw bedzie miat
podstawe do wprowadzenia odpowiednich zmian w regulacjach prawnych, za ktére odpowiada.

Z kolei NFZ, ustalajacy szczegétowe warunki realizacji Swiadczen oraz ich finansowania poprzez m.in.
odpowiednie zarzadzenia Prezesa NFZ (np. Nr 124/2022/DS0OZ) okresla warunki zawarcia i realizacji umow
na $wiadczenia opieki koordynowanej, réwniez bedzie posiadat odpowiednig wiedze poparta wynikami
badan, pozwalajacej na wprowadzenie odpowiednich zmian w funkcjonowaniu OKPOZ.

Powyzsze dziatania beda stanowic potwierdzac dziatanie w tworzeniu regulacji w oparciu o analize danych i
wynikéw badan (,Evidence-Informed Policy Making”).

Na poziomie ustalen roboczych zakresu projektu, NIZP PZH-PIB podjat rozmowy z przedstawicielami NFZ
oraz DL MZ celem zaprezentowania zakresu projektu oraz uzytecznosci wytworzonych w ramach projektu
analiz, modeli i narzedzi. Konkretne zmiany w poszczegélnych rozporzadzeniach, zarzadzeniach,

zaleceniach bedg mozliwe do sprecyzowania po przeprowadzeniu planowanych w projekcie badan i analiz.

Stworzone metodyki, modele i narzedzia dotyczace oceny efektywnosci dziatart POZ w ramach profilaktyki
choréb i promocji zdrowia zostang wdrozone przez MZ w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
poczawszy od roku 2031. Dzieki temu wdrozeniu mozliwa bedzie ilosciowa ocena dziatan POZ w tych
zadaniach zdrowia publicznego. Powyzsze stanowi element trwatosci projektu.

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

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

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Pannstwowy Instytut Badawczy jest paristwowym
instytutem badawczym, bedacym panstwowg jednostka organizacyjng wyodrebniona pod wzgledem
prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. NIZP PZH - PIB jest wtasciwym podmiotem do
realizacji projektu z uwagi na role jaka petni w ksztattowaniu systemu zdrowia publicznego w Polsce. Status
panstwowego instytutu badawczego zostat mu nadany Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 27 maja
2021 r.w sprawie nadania Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Paristwowemu Zaktadowi
Higieny statusu panstwowego instytutu badawczego (Dz. U.z 2021 r. poz. 1142). Zgodniez§ 2 ust. 1
przedmiotem dziatania Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i wdrozeniowych z
zakresu nauk o zdrowiu, dostosowanych do potrzeb zdrowia publicznego oraz ochrony zdrowia, w
szczegblnosci dotyczacych monitorowania i analiz stanu zdrowia ludnosci oraz jego uwarunkowan,
organizacji systemu ochrony zdrowia, bezpieczenstwa zywnosci oraz sposobu zywienia i stanu odzywienia
cztowieka, promogji i profilaktyki zdrowia, epidemiologii i diagnostyki choréb zakaznych, nadzoru
epidemiologicznego, szczepien ochronnych, bezpieczenstwa zdrowotnego srodowiska i naturalnych
surowcow leczniczych. Zgodnie z § 2 ust. 1 do dziatan Instytutu nalezy réwniez m.in. monitorowanie sytuacji
zdrowotnej i ocena potrzeb zdrowotnych ludnosci w Polsce, prowadzeniem analiz ekonomicznych i
systemowych w ochronie zdrowia.
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NIZP PZH - PIB posiada wyspecjalizowang kadre w zakresie zdrowia publicznego pozwalajaca na realizacje
planowanego dziatania na wysokim poziomie.

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: Ocena efektéw zdrowotnych i kosztowych wdrozenia systemu Opieki Koordynowanej

Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Realizator zadania: NIZP PZH - PIB

Opis zadania: Zadanie zostanie wykonane poprzez retrospektywng analize danych NFZ za okres 2022-
2027. W badaniu przeprowadzi sie m.in. poréwnanie chorobowosci, chorobowosci szpitalnej i umieralnosci
wedtug przyczyn zgondw w populacjach objetych opiekg koordynowang POZ i nieobjetych dziataniem tego
programu. W analizach (zatozenia wstepne) pod uwage bedg wziete parametry o charakterze oceny stanu
zdrowia (np. czestos¢ wizyt w SOR, czestosc nagtych hospitalizacji wg przyczyn, czestosé wybranych
przyczyn konsultacji w AOS, umieralnos¢, chorobowosé w zakresie wybranych choréb wskaznikowych),
parametry procesowe (np. czesto$¢ wdrozenia opieki koordynowanej w okreslonym zakresie, czestos¢
skierowan do AOS i wizyt pacjenta w AOS, farmakoterapia i stosowanie sie do zalecen, czestos¢ wizyt w
POZ, czestos¢ wizyt w SOR, czestosc nagtych hospitalizacji wg przyczyn, czestos¢ planowych hospitalizacji

wg przyczyn oraz catkowity koszt pacjenta w systemie - zastepczy miernik ogdlnego stanu zdrowia).

W wyniku ww. dziatan przygotowany zostanie raport z podsumowaniem analiz i rekomendacjami co do
dalszego czasu trwania programu i/lub jego ewentualnych modyfikacji. Wyniki projektu zostang

wykorzystane w innych zadaniach projektu, zwtaszcza modelowaniu zdrowotnej wartosci dodane;j.

Do wykonania zadania konieczna jest wspotpraca z NFZ w zakresie przygotowania danych wejsciowych do
analiz. Wspotpraca bedzie polegac na przekazaniu niezbednych danych do realizacji projektu i ich
czesciowemu przetwarzaniu wraz z procesem anonimizacji, kodowania i tgczenia zbioréw. Wspétpraca

bedzie oparta o juz wypracowane mechanizmy.

Grupa docelowa: administracja rzadowa i podlegte jej instytucje, wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy

projektu

Termin realizacji: od 1 do 29 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 1 056 000 zt (33% kosztow bezposrednich)

Zadanie 2: Analiza danych NFZ w zakresie przyczyn i skali migracji miedzy placéwkami POZ realizowanych
w placéwkach publicznych i niepublicznych oraz przeprowadzenie badan ilo$ciowych i jako$ciowych wsrod

0s6b objetych opieka POZ

Realizator zadania: NIZP PZH-PIB

35 Nie dotyczy projektow instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Opis zadania: Analizy beda dotyczyty skali, dynamiki zjawiska migracji pacjentéw pomiedzy placéwkami w
latach 2018-2025, segmentacji placowek POZ na podstawie skali zmian na listach aktywnych oraz
kryteriow potencjalnie wptywajacych na migracje pacjentow typu liczba pacjentéw (mate, $rednie, duze
placéwki), struktura demograficzna pacjentéw (wiek, pteé, schorzenia przewlekte), liczba innych placowek
POZ w okolicy, status: publiczne vs. niepubliczne placéwki POZ, podmioty samodzielne vs. czes¢ wiekszych

sieci).

Przeprowadzone zostanie badanie ilosciowe pacjentéw, ktérzy zmienili lekarza POZ w ciggu ostatniego
roku. Gtéwnym celem bedzie poznanie powodéw i motywacji pacjentéw zwigzanych ze zmiang lekarza, w
tym kryteria wyboru nowego lekarza, a takze poznanie oceny dziatania praktyki POZ i zadowolenia z wizyt.
Wstepnie zaktada sie realizacje 1000 wywiadéw z pacjentami, ktérzy w ciggu ostatniego roku zmienili
lekarza POZ technikg wywiaddw telefonicznych (CATI) lub wspomaganego komputerowo wywiadu (CAWI).
Badanie bedzie mozliwe do realizacji po uzyskaniu baz danych kontaktowych do pacjentéw analizowanych

placéwek, sposréd tych oséb, ktére wyrazity na to zgode.

Przeprowadzone zostanie badanie jakosciowe (za pomocg wywiaddw pogtebionych) z osobami objetymi

opiekg POZ z réznych grup spoteczno-ekonomicznych w celu identyfikacji ich potrzeb w zakresie tej opieki.
Grupa docelowa: wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy projektu

Termin realizacji: od 1 do 15 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 992 000 zt (31% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 3: Stworzenie modelu analitycznego pomiaru efektywnosci dziatania placéwek POZ w zakresie

dtugoterminowej poprawy zdrowia populacji objetej opieka, z uwzglednieniem specyfiki otoczenia

placéwek POZ w zakresie potrzeb zdrowotnych i determinant zdrowia.

Realizator zadania: NIZP PZH - PIB

Opis zadania: Zadanie zostanie wykonane poprzez modyfikacje i rozwdj ramy analitycznej stworzonej w
latach 2019-2021 w NIZP PZH - PIB. W ramach zadania zidentyfikowane zostana:

e potrzeby potencjalnych uzytkownikéw takiego modelu,
e dane, ktére powinny i moga zasila¢ model analityczny i narzedzie wynikowe.

Potrzeby uzytkownikow zostang okreslone poprzez badanie jakosciowe (wywiady pogtebione i grupy
fokusowe) przeprowadzone wsréd oséb zarzadzajacych tworzeniem programow i polityk zdrowotnych,
tworzacych systemy motywacyjno-rozliczeniowe dla POZ, przedstawicieli Wojewddzkich Rad ds. Potrzeb

Zdrowotnych a takze oséb zarzadzajacych placowkami POZ i lekarzy POZ.

W kolejnych etapach zostang pozyskane dane, oprogramowany zostanie model analityczny, stworzony na
podstawie ramy analitycznej i wykonane zostang analizy testowe, wraz z wizualizacjami (dashboard),
zgodnymi ze zidentyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw koncowych. W dalszej kolejnosci zostanie

stworzona koncepcja modelu analitycznego na potrzeby obliczania zdrowotnej wartosci dodanej.
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Model obejmie analityke otoczenia POZ w zakresie potrzeb zdrowotnych i determinant zdrowia, okresli
zrdédta danych niezbednych do dalszego funkcjonowania modelu i sposobu jego zasilania w dane pochodzace
z publicznych systeméw informacyjnych. Opracowana zostanie metodyka oceny zdrowotnej wartosci

dodanej dla placéwek POZ.

Grupa docelowa: wewnetrzni (NIZP PZH - PIB) wykonawcy projektu
Termin realizacji: od 10 do 29 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 706 000 zt (22% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 4 - Przygotowanie rekomendacji dla placowek POZ i zatozerh kampanii informacyjnej dla

$wiadczeniobiorcow

Realizator zadania: NIZP PZH - PIB
Opis zadania:

Przygotowanie rekomendacji dla placowek POZ w zakresie podnoszenia ich konkurencyjnosci. Zostang one
przygotowane w formie praktycznego raportu, ktéry moze stuzyé jako narzedzie wdrozeniowe dla placéwek
zainteresowanych poprawa jakosci ustug. Rekomendacje mogg dotyczy¢ m.in. takich obszaréw jak
organizacja pracy, dostepnosc ustug, jako$é komunikacji z pacjentem oraz sposoby budowania
dtugotrwatego zaufania i lojalnosci pacjentéw. Rekomendacje zostang przekazanych do gtéwnych instytucji
odpowiadajacych za ksztattowanie OKPOZ, tj. do MZ i NFZ. Rekomendacje zostang réwniez umieszczone

na stronie Instytutu.

Przygotowanie zatozen ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej, ktérej celem bedzie podniesienie
Swiadomosci spotecznej na temat prawa pacjentéw do Swiadomego wyboru lekarza i placowki POZ, a takze
korzysci wynikajacych z aktywnego korzystania z tego prawa. Przygotowanie zatozen zawartosci narzedzia
informacyjnego przeznaczonego dla pacjentow (dostepnego np. w ramach IKP) stuzacego optymalizacji
korzystania ze $wiadczen POZ w aspektach organizacyjnych (godziny pracy, dojazd, parking, rejestracja

online itd.) i ustugowych (OKPOZ, teleporady, badania dodatkowe, dietetyk itd.).

Kampania, przeprowadzona przez NFZ po realizacji projektu, wsparta przez narzedzie informacyjne, bedzie
miata za zadanie przeciwdziataé biernemu przypisywaniu sie pacjentéw do placéwek bez uprzedniej analizy
jakosci $wiadczonych ustug, jak réwniez promowac postawy pacjentocentryczne oraz wspiera¢ pozytywna

konkurencje pomiedzy placéwkami medycznymi.

Podstawowym zatozeniem kampanii bedzie zwiekszenie wiedzy pacjentéw o przystugujacych im prawach,
procedurach zmiany lekarza POZ, réznicach w jakosci opieki miedzy placéwkami oraz narzedziach
stuzacych do podejmowania $wiadomych decyzji (np. portal pacjent.gov.pl, wskazniki jakosci, opinie
pacjentow). Kampania skierowana bedzie zaréwno do oséb dorostych w wieku produkcyjnym, jak i do
senioréw oraz oséb z chorobami przewlektymi, ktére sg najbardziej zalezne od jakosciowej i dostepnej
opieki podstawowej. Przekaz kampanii bedzie réwniez kierowany do personelu medycznego i decydentéw

lokalnych, tak by budowac szerszy ekosystem wspierajacy Swiadome decyzje pacjentow.
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Termin realizacji: od 29 do 37 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 423 000 zt (14% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 5 - Koszty posrednie

Realizator zadania: NIZP PZH - PIB

Opis zadania: Koszty zwigzane posrednio z realizacjg zadan, w tym kierownik projektu, koszty
administracyjne (m.in. rozliczenie projektu, obstuga ksiegowa, kadry), optaty eksploatacyjne zgodne z

Wytycznymi dot. kwalifikowalnosci wydatkow.

Termin realizacji: od 1 do 37 miesigca realizacji projektu

Planowany koszt: 476 550 zt (15% kosztéw bezposrednich)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym? Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok): czerwiec 2026

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok): lipiec 2026
Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesigc oraz rok): 09.2026 - 09.2029
Szacowany budzet projektu

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

w roku 2026: 318 159,00

w roku 2027: 1 942 166,00

w roku 2028: 844 698,00

w roku 2029: 548 527,00

ogotem: 3 653 550,00
Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 3014 909,46
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing: Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba opracowanych raportéw ,Ocena efektéw zdrowotnych wdrozenia systemu Opieki

Koordynowanej Podstawowej Opieki Zdrowotnej”

Opis: przygotowany i udostepniony odbiorcom raport z podsumowanie analiz i rekomendacjami co do

dalszego czasu trwania programu i/lub jego ewentualnych modyfikacji.
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Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1

2. Liczbaopracowanych raportéw dla NFZ o systemie pomiaru efektywnosci placowek POZ oraz

oprogramowanie modelu

Opis: NFZ otrzyma raport opisujgcy model analityczny stuzacy do pomiaru efektywnosci dziatania placowek
POZ w zakresie dtugoterminowej poprawy zdrowia populacji objetej opieka. Raport bedzie tez
objasniat zatozenia i dziatanie modelu opartego o wytworzony ,silnik” obliczeniowy wraz z narzedziami

do zasilania w dane wejsciowe oraz dashboard do przegladania analiz wynikowych.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1
3. Liczba przygotowanych rekomendacji dla placowek POZ w zakresie dziatart podnoszacych jakos$¢
obstugi pacjentéw w zakresie jej organizaciji.

Opis: Na podstawie wynikéw badania oraz opinii ekspertéw z réznych dziedzin zostang opracowane
rekomendacje zmian systemowych w obszarze POZ, prowadzace do wdrozenia dziatan majacych na celu
podniesienie jakosci obstugi pacjentéw. Rekomendacje beda uwzgledniaty potrzeby i oczekiwania réznych
grup pacjentéw, bedac réwnoczesnie dostosowanymi do organizacji placowek $wiadczeniobiorcow.
Rekomendacje beda miaty charakter praktyczny, beda mozliwe do wdrozenia i oparte o mierzalne

parametry.
Sposdb pomiaru: opracowane rekomendacje
Woartos$¢ docelowa dla projektu: 1

4. Liczba przygotowanych projektéw kampanii informacyjnej oraz narzedzia informacyjnego
przeznaczonego dla pacjentéw w celu podniesienia $wiadomosci mozliwosci i roli wyboru przez nich

placéwek leczniczych, do diagnostyki i leczenia przekazanie do realizacji przez NFZ.

Opis: Dziatania komunikacyjne zostang przeprowadzone w sposéb kompleksowy, obejmujac
wielokanatowa kampanie medialna, uruchomienie strony internetowej zawierajacej praktyczne
informacje o wyborze i zmianie lekarza POZ, a takze organizacje wydarzen edukacyjnych we
wspobtpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Sposdb pomiaru: pomiar obecnosci kampanii w

mediach - liczba odston strony internetowe;j.
Wartos¢ docelowa dla projektu: 2 (projekt kampanii informacyjnej i projekt narzedzia informacyjnego)

Wskazniki rezultatu

2. Liczbarekomendacji z raportu wdrozonych przez instytucje lub decydentéw.

Opis wskaznika: Na podstawie oceny dziatania interwencji w postaci OKPOZ MZ i NFZ wdroza

rekomendacje z raportu w prawnych regulacjach okreslajacych funkcjonowanie OKPOZ.
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 3.

3. Liczbawdrozonych w projekcie modeli w zakresie optymalizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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Opis wskaznika: W projekcie zostanie przygotowany model analityczny pomiaru efektywnosci dziatania
placéwek POZ, ktéry bedzie wykorzystywany przez NIZP PZH-PIB dla analiz dla decydentéw, w tym
NFZ. Analizy pozwolg NFZ na modyfikacje sposobu rozliczen swiadczen w POZ w celu wiekszego

premiowania dtugoterminowej poprawy stanu zdrowia populacji objetej opieka przez placéwki POZ.
Woartoéé docelowa dla projektu: 1.
Szczego6towe kryteria wyboru projektu: nie dotyczy

PODPIS 0SOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA
Miejscowosé, data: .....ceceeveeennenee

Podpis osoby upowaznionej: ........ccueveevnee.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:......................... (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.25 - Poprawa jakosci podejmowanych interwencji zdrowia publicznego w jednostkach samorzadu
terytorialnego poprzez zwiekszenie kompetencji kadr
FERS.1.P.26 - Opracowanie standardu zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki hematologicznej w Polsce

FERS.1.P.27 - Uroginekologia zabiegowa i diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr
medycznych

FERS.1.P.28 - Optymalizacja realizacji leczenia promieniami poprzez opracowanie i udostepnienie
wystandaryzowanych narzedzi i przeprowadzenie specjalistycznych szkolen

FERS.1.P.29 - Ogdlnopolski program rozwoju kompetencji medycznych personelu lekarskiego
FERS.1.P.30 - Podniesienie kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej roznego szczebla szpitali w zakresie
koncepcji Lean Healthcare Management

FERS.1.P.31 - Ocena efektywnosci zdrowotnej i kosztowej interwencji w postaci wprowadzenia koordynowanej
opiekiw POZ.

VI1.3 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 premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, 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.
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Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny)

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdélne w tresci planu dziatan.

2 IP nie okredlita szczegétowych
kryteriow 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 Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

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

Brak kryteriéw szczegdtowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatg
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
szczegbétowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego FERS

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. nabordéw zostat przyjety stosowng
Uchwata Komitetu Monitorujacego 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 1Z/ IP kryterium

1 podczas oceny proj.):

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB

OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moZze ulegac aktualizaciom
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NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

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

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne

Przepisy.

KONKURSACHIW
SPOSOB
NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJIU
SPOtECZNEGO 2021-2027
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