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, [04/2025]
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, 28 listopada 2025
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

IlWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw
Terytorialnych?, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

ultrasonografii (USG) dla lekarzy
i lekarek POZ

1.3 Nr projektu w I1.6 Planowany
PD/naboru 114 Przedmiot proiektu / nabor .5 Planowana alokacja [PLN]: termin ogtoszenia
realizowanegow e i lot projektu : u naboru
1.2 Nr celu spos6b realizowanego w sposob Wkiad krajowy realizowanegow
szczegétow | konkurencyjny/niekon | konkurencyjny/niekonkurencyjn lelraional:;rl F(;LN spos6b
ego?(cs) kurencyjny w ramach y w ramach Instrumentéw Vﬁ?;?oae;o " konkurencyjny /
+ e 7 . . .
R Instrumentow Terytorialnych (kwalifikowalne niekonkurencyjny
Ktbrego Terytorialnych skrocona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Wktad UE $rodki publiczne i w ramach
1.1 ogtoszony nazwa programu. numer sposob konkurencyjny lub wyrazonaw PLN. wyrazonaw PLN prywatne). W Instrumentéw
Lp. TS ERIE REbEr prlorx:tetu w programie litera niekonkyrencyjny w ramaCh. (Suma wktadu UE kwota Drzy?adku projektu Terytorialnych/
lub AP gdy nr dot. DFOJekt}J Instrumentow Terytorialnych - jego oraz wktadu id realizowanegow Tty Bt o
realizowany realizowanego w spos6b zakres, natomiast w przypadku projektu krajowego) prze\?é: ywanego sposob N X
bedzie projekt | Mekonkurencyjny lub litera realizowanego w spos6b powinna dac kW I'aiu UEI niekonkurencyjny | dofinansowanie dla
T ,K” gdy nr dot. naboru niekonkurencyjny - jego tytut, lub jeslinie | wartosé¢ catkowita ( \s{\;?):jflli (z)WUaE)ne _suma projektu
niekonkurencyj ko”nkurencyjnego lub skrét jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb inwestycji ) kwlfl,lflkow?.lnych . realizowanegow
ny LIT” w ramach Instrumentow syntetyczny) sr_od Ow publicznyc sb
Terytorialnych, kolejny nr. i prywatnych oraz . SPOso .
Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkow niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Szkolenia praktyczne z
1 4(g) FERS.1.P.23 12939 740,00 10677 873,44 2261866,56 2026.

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




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 zgtasza

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

nia w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej

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.23

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych.

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,

ogolnopolski

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo

Wojewddztwo:

Lregionalny”).

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Szkolenia praktyczne z ultrasonografii (USG) dla lekarzy i lekarek POZ.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Ministerstwo Zdrowia,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

—~ ISTNIEJE MOZNMWOST pPrZeastawrienta IrormacjT

—_ D . - L

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 dzi

atan.



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 przeszkolenie z ultrasonografii (USG) 2 800
lekarzy i lekarek podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) posiadajacych
specjalizacje z medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub
pediatrii, pracujacych (niezaleznie od formy zatrudnienia) w POZ
realizujgcych swiadczenia w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). Projekt przewiduje realizacje kurséw USG dla lekarzy
POZ posiadajacych specjalizacje z medycyny rodzinnej, choréb
wewnetrznych lub pediatrii, zatrudnionych (niezaleznie od formy
zatrudnienia) w podmiotach realizujacych $wiadczenia w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

W ramach projektu przygotowane zostang cztery programy szkolen (w
formie stacjonarnej) obejmujace nastepujace zakresy:

e USG jamy brzusznej,

e USG struktur szyi (m.in. tarczycy, $linianek),

¢ USG obwodowych weztéw chtonnych,

e USG w urologii - w tym choroby nerek, pecherza moczowego i
moczowodoéw.

Zakres kursoéw jest zgodny z potrzebami rozwojowymi wynikajgcymi z
Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) w zakresie wzmocnienia
kompetencji lekarzy POZ w obszarze diagnostyki obrazowej, co
przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
oraz wczesnego wykrywania choréb.

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 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

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

beneficjenta

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

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

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




111.13 Opis zgodnos$ci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

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

Wedtug ,modelu popytowo - podazowego lekarzy” zawartego w
Mapie Potrzeb Zdrowotnych, od roku 2025 nastgpi wzrost popytu na
ustugi lekarskie i bedzie on znaczaco wzrastat w kolejnych latach.
Kolejki do lekarzy i lekarek beda coraz wieksze, a przeszkolenie lekarzy
i lekarek z USG pozwoli zwiekszy¢ dostepnos¢ lekarzy oraz lekarek i
ograniczy¢ liczbe wizyt w poradniach specjalistycznych poprzez
wykonywanie badarn USG w ramach POZ. Dzieki powyzszemu, mozliwa
bedzie réwniez weryfikacja czy konieczne jest kierowanie pacjenta do
poradni specjalistycznej, co w efekcie przetozy sie na mniejsze kolejki
do poradni specjalistycznych.

Niewystarczajaca liczba szkoler z USG dla lekarzy i lekarek POZ iich
wysoki koszt stanowi bariere w doszkalaniu lekarzy ktore pozwoli na
zapewnienia efektywnej szybkiej diagnostyki na poziomie pierwszego
kontaktu z pacjentem. Prowadzi to do niepotrzebnych skierowan do
innych specjalistow, generujgc wyzsze koszty dla budzetu panistwa i
wydtuza czas na diagnoze. Szkolenia zaproponowane w ramach
projektu beda zgodne z minimalnymi standardami dla tej umiejetnosci.

Planowana do przeszkolenia grupa lekarzy i lekarek to ok. 10% lekarzy
i lekarek POZ swiadczacych ustugi w poradni POZ majacej kontrakt z
NFZ, czyli 2 800 lekarzy i lekarek. Natomiast, w zwigzku z mozliwoscia
uczestniczenia przez lekarza lub lekarke w kilku kursach, planowana
jest realizacja 3 400 kurséw.

Projekt wpisuje sie w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 w
dziatanie 2.4.2 Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki
POZ przez podjecie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia liczby
sSwiadczen diagnostycznych realizowanych w POZ.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Podnoszenie jakosci dziatan w
zakresie kompetencji POZ.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data . .
zakonczenia

rozpoczecia

[2026.11] [2028.1V]




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

- e-zdrowia i / lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.

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¢é 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 [%] 82,52 %
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %
111.20 Poziom wktadu krajowego [%] 17.48%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢ docelowa

L. Jednos Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do X
tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu
L|czba' ngarzy, ktérzy odbyli szkolenie osoba 2380 1100
specjalizacyjne w ramach programu
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
L. Jednos UEIHEEEEEH O Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy objetych wsparciem w osoba 2800 8000

ramach ksztatcenia specjalizacyjnego




FERS.1.P.23

Roczny Plan Dziatania na rok: 2025

Tytut lub zakres projektu:
Szkolenia praktyczne z ultrasonografii (USG) dla lekarzy i lekarek POZ.

Wersija fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ....

Informacije o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (osé6b) do kontaktéw roboczych:
Marta Fijotek Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania 2,
Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl

nr telefonu: +48 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

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

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych.
Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia
sie przez cate zycie, w szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla
wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie
potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci

zawodowe;.

Typ projektu FERS: 1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.


mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia, Departament Rozwoju Kadr

Medycznych (DRKM w MZ)

Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatosc)

Celem projektu jest przeszkolenie z ultrasonografii (USG) 2 800 lekarzy i lekarek podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) posiadajacych specjalizacje z medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych
lub pediatrii, pracujacych (niezaleznie od formy zatrudnienia) w POZ realizujacych $wiadczeniaw

ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Lekarze i lekarki POZ posiadajg ustawowe uprawnienia do wykonywania badan USG, jednak brak
odpowiedniego przygotowania praktycznego i dostepu do szkolen ogranicza realne

wykorzystanie tych kompetencji w codziennej praktyce.

Realizacja projektu polegajaca na przeprowadzeniu specjalistycznych kurséw doskonalacych
pozwoli na petne urzeczywistnienie tych uprawnien, co bezposrednio przetozy sie na poprawe
dostepnodci diagnostyki USG w POZ, skrécenie sciezki diagnostyczno-terapeutycznejoraz

ograniczenie liczby wystawianych skierowan do opieki specjalistyczne;j.

Szkolenie zwiekszy samodzielnosé diagnostyczng lekarzy i lekarek POZ, co przyczyni sie do
szybszego podejmowania decyzji medycznych, redukcji kosztéw systemowych i poprawy jakosci
udzielanych swiadczen, a takze wzmocni zaufanie pacjentéw do publicznego systemu ochrony

zdrowia.

Pozwoli tez na weryfikacje przez lekarzy i lekarki POZ podejrzenia najczesciej wystepujacych

mozliwych jednostek chorobowych poprzez USG oraz wsparcie wczesnego wykrywania schorzen.

Projekt zaktada podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek POZ, ktérzy z wiasnej inicjatywy chca
skorzysta¢ z proponowanego im wsparcia - w szczegolnosci w zakresie wykorzystania
zaawansowanych technik USG, obstugi aparatu USG i wykorzystania ultradzwiekéw w
diagnostyce USG, optymalizacji obrazu USG oraz doboru sond do poszczegdlnych rodzajow
badan, jak réwniez identyfikacji prawidtowego obrazu USG, umiejetnosci interpretacji obrazu,
rozpoznania najczesciej wystepujacych patologii oraz samodzielnego wykonanie badania i jego

kompleksowego opisu.

Projekt wpisuje sie w ,Mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r.”. Zgodnie z tym dokumentem, od 2015 r. odnotowuje sie w Polsce tendencje spadkowa w
zakresie wchodzenia na rynek pracy nowych specjalistéw w zakresie ultrasonografii (informacja ta

zostata rowniez zawarta w ,Krajowym Planie Transformacji na lata 2022 - 2026”).



Wedtug ,modelu popytowo - podazowego lekarzy” zawartego w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, od
roku 2025 nastapi wzrost popytu na ustugi lekarskie i bedzie on znaczgco wzrastat w kolejnych
latach. Kolejki do lekarzy i lekarek beda coraz wieksze, a przeszkolenie lekarzy i lekarek z USG
pozwoli zwiekszy¢ dostepnosé lekarzy oraz lekarek i ograniczy¢ liczbe wizyt w poradniach
specjalistycznych poprzez wykonywanie badan USG w ramach POZ. Dzieki powyzszemu, mozliwa
bedzie réwniez weryfikacja czy konieczne jest kierowanie pacjenta do poradni specjalistycznej, co

w efekcie przetozy sie na mniejsze kolejki do poradni specjalistycznych.

Niewystarczajaca liczba szkolen z USG dla lekarzy i lekarek POZ i ich wysoki koszt stanowi bariere
w doszkalaniu lekarzy ktére pozwoli na zapewnienia efektywnej szybkiej diagnostyki na poziomie
pierwszego kontaktu z pacjentem. Prowadzi to do niepotrzebnych skierowan do innych
specjalistow, generujac wyzsze koszty dla budzetu panstwa i wydtuza czas na diagnoze. Szkolenia

zaproponowane w ramach projektu bedg zgodne z minimalnymi standardami dla tej umiejetnosci®.

Planowana do przeszkolenia grupa lekarzy i lekarek to ok. 10% lekarzy i lekarek POZ
Swiadczacych ustugi w poradni POZ majacej kontrakt z NFZ, czyli 2 800 lekarzy i lekarek®.
Natomiast, w zwigzku z mozliwo$cig uczestniczenia przez lekarza lub lekarke w kilku kursach,

planowana jest realizacja 3 400 kursow.

Trwatosé rezultatéw Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy posigdg nowe kompetencje, ktére beda
wykorzystywane dtugoterminowo. Opracowane programy szkolen, bedg mogty by¢ wykorzystane
w kolejnych edycjach programu, jezeli liczba chetnych w biezacej edycji bedzie przekraczata

przyjete limity.

Szkolenia beda realizowane przez podmiot wytoniony w ramach konkursu (w ramach PZP).
Podmiot ten bedzie odpowiedzialny za zorganizowanie szkolen (teoretycznych i praktycznych w
formie stacjonarnej) w kazdym wojewddztwie na terenie Polski, aby osoby chcace wziagc udziat w

szkoleniu miaty mozliwie najtatwiejszy dostep do szkolenia.

W ramach przedmiotowego zaméwienia wykonawca, ktéry bedzie odpowiedzialny za
zorganizowanie szkolenia bedzie rowniez zobowigzany do kompleksowej realizacji ustugi
obejmujacej opracowanie oraz przeprowadzenie dwudniowego szkolenia merytoryczno-
praktycznego wraz z zapewnieniem odpowiedniego zakwaterowania dla jego uczestnikow.
Szczegodtowe standardy oraz wymagania organizacyjne, merytoryczne oraz logistyczne, ktére

powinny zostac spetnione w ramach realizacji zadania, bedg zawarte w Zamowieniu.

5Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z p6zn. zm.)
minimalne standardy umiejetnosci zawodowej zatwierdzone przez Ministra Zdrowia sg publikowane na stronie internetowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (zwane dalej CMKP).

6 Dane Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r. o liczbie lekarzy POZ posiadajacych specjalizacje z medycyny rodzinnej, choréb
wewnetrznych oraz pediatrii. https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/kadry-medyczne.
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Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania programu autorskiego szkolenia obejmujacego
szczegbtowg tematyke, harmonogram, metode prowadzenia zajed, a takze przedstawienia

ekspertow i ekspertek (doswiadczenie i kwalifikacje).

Program szkolenia bedzie uwzgledniaé cele edukacyjne oraz potrzeby zamawiajgcego, w tym
dostosowanie tresci merytorycznych oraz warsztatéw praktycznych do specyfiki grupy

uczestnikéw, a takze bloku tematycznego.

Przygotowany program szkolenia zostanie przedtozony Ministerstwu Zdrowia w terminie
wskazanym w harmonogramie realizacji zaméwienia w celu weryfikacji, konsultacji i
ewentualnych uwag oraz akceptacji. Przygotowany program bedzie musiat wypetniaé minimalne
standardy dla danej umiejetnosci zawodowej opublikowane na stronie internetowej Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

Akceptacja programu bedzie podstawa do dalszej organizacji przeprowadzenia szkolenia przez

wykonawce w ramach przedmiotowego projektu.

Lekarze i lekarki, ktérzy odbedg szkolenia, zdobeda wiedze niezbedna do przeprowadzania badan

USG w ramach $wiadczenia ustug POZ.

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

szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami.

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

Ministerstwo Zdrowia (MZ) to urzad administracji rzadowe;j (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréow w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia), ktéry zgodnie z
art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U. 2025
r.poz. 1275,z pdzn. zm.) obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki zdrowotnej.
Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), do zadan Ministra
Zdrowia nalezy zapewnienie réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie

warunkoéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Powyzsze oznacza, ze projekt spetnia zatozenia wynikajace z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadanh finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz. 1079).
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W kontekscie powyzszego Minister Zdrowia jest podmiotem ustawowo odpowiedzialnym za
ksztattowanie polityki dotyczacej kadr medycznych, organizacje i wdrazanie systemowych
rozwigzan w sektorze zdrowia publicznego. Realizacja projektu przez inny podmiot niz MZ nie

zapewnitaby wtasciwego nadzoru i ciggtosci rozwigzan systemowych na poziomie krajowym.

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest rozwigzaniem optymalnym takze z punktu
widzenia celéw projektu. Zapewnienie szkolen opartych na najnowszej wiedzy medycznej i
zgodnosci tematycznej z obecnymi potrzebami lekarzy i lekarek w POZ wymaga, by za realizacje

projektu odpowiadat podmiot ksztattujacy rozwadj kadry medycznej w Polsce.

Dotychczas nie byty realizowane kursy USG dla kadry medycznej w ramach programow
finansowanych ze srodkéw UE lub krajowych. Lekarze i lekarki indywidualnie mogli korzystac z

oferty komercyijnej.

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

realizacji zadania?

Zadanie 1. Opracowanie i przygotowanie programoéw i materiatéw szkoleniowych.

Realizator: Departament Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia (DRKM).

Opis zadania:

Zadanie dotyczy:

e opracowania przez podmiot zewnetrzny wybrany w procedurze PZP (przez ekspertow i

ekspertki z doswiadczeniem) 4 programow szkolen;

e DRKMw MZ zatwierdzi zgodnos¢ programéw, ktére beda opracowane zgodnie z

wytycznymi przygotowanymi przez MZ. Zadanie bedzie wykonane bezkosztowo.
e przygotowanie materiatéw szkoleniowych dla poszczegdlnych szkolen.

Przygotowane zostang 4 programy szkolen (w formie stacjonarnej) z nastepujacych zakreséw
kursow USGS:

e jamy brzusznej,

7 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
8 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U.z2023r. poz. 1427) - zatacznik 1, czeéé IV pn.: Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej zwiazane z realizacjg $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej okreslajg w pkt 8 okreslaja rodzaje diagnostyki
ultrasonograficzne;j.
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e struktur szyi (m.in.: tarczyca, $linianki),
e obwodowych weztéw chtonnych,
e wurologii wtym choroby nerek, pecherza moczowego, moczowoddw.

Przygotowane programy bedg realizowaty minimalne standardy okreslone dla danej umiejetnosci

opublikowane na stronie internetowej CMKP.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki POZ, ktérzy posiadaja specjalizacje z medycyny rodzinnej,

choréb wewnetrznych lub pediatrii i udzielajg Swiadczen zdrowotnych i pracuja (niezaleznie od
formy zatrudnienia) w placéwkach POZ realizujacych swiadczenia w ramach umowy z NFZ.

Termin realizacji:

kwiecien 2026 . - lipiec 2026 r.

Planowany koszt: ok. 500 000 PLN (ok. 4,25% budzetu kosztéw bezposrednich).

Zadanie 2. Przeprowadzenie szkolert z USG dla lekarzy i lekarek POZ.

Opis zadania:

Przeszkolenie lekarzy i lekarek POZ z USG w wyzej wymienionych szkoleniach. Lekarze i lekarki
kwalifikujacy sie do wsparcia bedg mogli uczestniczy¢ w kilku szkoleniach z USG w ramach

programu.

Szkolenie:

w formie stacjonarnej,

e zaprojektowane i realizowane z uwzglednieniem projektowania uniwersalnego, dostepne

dla wszystkich oséb, w tym oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
e 2-dniowe (16 godzin zegarowych),
e sktadasie z czesci teoretycznej i praktycznej,
e conajmniej 50% czasu kursu stanowig zajecia praktyczne na aparatach USG,

e szkolenie teoretyczne dla grup maksymalnie 12-osobowych,

zajecia praktyczne przeprowadzane w grupach maksymalnie 4-osobowych,

zajecia praktyczne i teoretyczne pod nadzorem doswiadczonych ekspertow i ekspertek z

witasciwymi kwalifikacjami,

zakonczy sie otrzymaniem certyfikatu udziatu w szkoleniu.
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do szkolenia przygotowane zostang (przez ekspertéw i ekspertki prowadzacych szkolenie)
materiaty dydaktyczne (zgodne z zasadami dostepnosci cyfrowej, w tym ze standardem
WCAG 2.1) w formie elektronicznej oraz papierowej (wskazane w zadaniu 1.) i przekazane
uczestnikom i uczestniczkom w trakcie kurséw, ktére beda mozliwe do wykorzystania

przez nich w trakcie i po zakonczeniu kursu.

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest zaliczenie testu w zakresie wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznych na poziomie co najmniej 70%. Osoba, ktéra uzyskata pozytywny wynik testu,
otrzymuje certyfikat potwierdzajacy podniesienie kompetencji, ktére pozwolg na diagnoze
pilnych przypadkéw. W przypadku niezaliczenia testu wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
bedzie przewidziana poprawa. Osoba, ktéra nie uzyska zaliczenia kursu, nie bedzie mogta bra¢

udziatu w kolejnych kursach organizowanych w ramach projektu.

Szkolenia beda organizowane przez zewnetrznego wykonawce wytonionego zgodnie z przepisami

ustawy Prawo zamowien publicznych.

Na zakonczenie realizacji podmiot realizujacy kurs przeprowadzi ocene efektywnosci szkolen
oraz wynikow projektu na podstawie badan jakosciowych i ilo$ciowych (ocena szkolen, ankiety
satysfakcji uczestnikéw i uczestniczek szkolen) oraz sporzadzi raport podsumowujacy.
Przedmiotowy raport zostanie zweryfikowany przez Ministerstwo Zdrowia jako beneficjenta.
Celem raportu bedzie okreslenie przydatnosci, efektywnosci szkolenia dla lekarzy i lekarek POZ.
Umozliwi to korekte programéw w przypadku ewentualnych kolejnych edycji szkolen. Zgodnie z
Rozporzadzeniem? lekarze i lekarki POZ moga realizowaé $wiadczenia z USG (w zakresie ww.
kurséw). Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego. Jednoczesnie odbyte szkolenie wpisuje
sie w umiejetnos$c¢ zawodows ,Diagnostyka ultrasonograficzna w podstawowej opiece
zdrowotnej” zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych

lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 13 czerwca 2023 r. (Dz. U.z 2023 r. poz. 1189).

Termin realizacji:

lipiec 2026 r.- grudzien 2028 r.

Planowany koszt: ok. 10 754 000 PLN (91,42% budzetu kosztow bezposrednich).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz 1427) - zatacznik 1, cze$¢ IV pn.: Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
zwiazane z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej okreslajag w pkt 8 okreslajg rodzaje diagnostyki
ultrasonograficznej
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Zadanie 3. Doradztwo eksperckie w zakresie tematyki szkolenia w

zakresie USG na potrzeby realizowanego cyklu szkoleni.

Opis zadania:

Zadanie polega na swiadczeniu przez ekspertow i ekspertki, w tym prowadzacych szkolenia, ustug
konsultacyjno-szkoleniowych dotyczacych watpliwosci, probleméw powstatych w trakcie
wykonywania badan USG dla lekarzy i lekarek POZ, ktérzy ukonczyli szkolenie w projekcie w
danym kursie.

Eksperci i ekspertki bedg gwarantowaé mozliwos¢ konsultacji i porad merytorycznych,
odpowiadajacych na biezace potrzeby oséb juz przeszkolonych w danych kursach.

Wsparcie konsultacyjno-szkoleniowel© bedzie realizowane w formie réwnolegtej do cyklu szkolen
w formie zdalnej dla kazdego kursu w okresie realizacji projektu, tj. do listopada 2028 r.
Dodatkowe wsparcie - np. dalsze konsultacje - bedg odbywaty sie za pomoca platformy
komunikacyjnej (np. TEAMS) i wspotpracy, ktéra taczy w sobie czat, spotkania online,
udostepnianie plikow w jednym miejscu. Platforma komunikacyjna, ktéra umozliwia komunikacje
W czasie rzeczywistym, organizacje konsultacji zespotowej, planowanie spotkan oraz
wspbétdzielenie i edycje dokumentow.

Celem takiego dziatania jest petne wykorzystanie kompetencji i wiedzy zdobytej podczas szkolen
w trakcie badan wykonywanych w POZ.

Grupe docelowa: jak w Zadaniu 1.

Termin realizacji:

lipiec 2026 r.- grudzien 2028 r.
Planowany koszt: ok. 509 400 PLN (4,33% budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 4. Koszty posrednie.
Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone w Zasadach finansowania Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w punkcie 1.6, obejmowad bedg w szczegéblnosci:

zarzadzanie projektem,
e przygotowanie dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ,

e ogtoszenie postepowania przetargowego i wybér wykonawcy przez MZ do

przeprowadzenia szkolen,

e pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, zwigzane z realizacja projektu.

10 Przyjeto taczna liczbe godzin konsultacji 1 698, tj. pdt godziny konsultacji przypadajacej na kazdego uczestnika lub uczestniczke
szkolenia.
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Planowany koszt:

Zrédto finansowania: koszty posrednie
Budzet: 1 176 340 PLN (wartos$¢ kosztéw posrednich stanowi 10% kosztéw bezposrednich

projektu).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Fak/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 (miesigc i rok)

grudzien 2025r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)

styczen 2026r.

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

od kwiecien 2026 r. - do grudzien 2028 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
- wroku 2026: 3487 000,00
- wroku 2027:4 937 240,00
- wroku2028:4 515 500,00
ogb6tem: 12 939 740,00

Minimalny poziom dofinansowania: 100%

11'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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Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% co stanowi 10 677 873,44

Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu
Liczba lekarzy i lekarek objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
Wartos¢ docelowa dla projektu: 2 800
Wskazniki rezultatu
1. Liczbalekarzy ilekarek, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu

Woartos¢ docelowa dla projektu: 2 380

Szczeg6towe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
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 szczegétowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. naboru zostanie przyjety stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego FERS - informacja odnosi sie do naboréw niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

FERS.1.P.23 - Szkolenia praktyczne z ultrasonografii (USG) dla lekarzy i lekarek POZ.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposdb niekonkurencyjny)

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdélne w tresci planu dziatan.
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IP nie okreslita szczegétowych
kryteridow wyboru projektu w
oparciuo

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

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

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

IP nie okreslita
szczeg6towych
kryteriéw wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegotowych dla

ww. naboréw zostat
przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego FERS

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

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

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

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
Przepisy.

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB
NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJU
SPOLtECZNEGO 2021-2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajacg FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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