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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, [05/2025]
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, 09 grudnia 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.

zdrowia w zakresie reagowania
na sytuacje kryzysowe, w tym
zagrozenia wojenne

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 /
tasci . . i b
R Instrumentow Terytorialnych (kwalifikowalne niekonkurencyjny
ktérego Terytorialnych skrocona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Whkiad UE srodki 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 niekonkurencyjny lub litera realizowanego w sposéb powinna da¢ K W ﬁgu UEl 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 ) kwsl,lﬂkow?.lnych . realizowanegow
ny LIT” w ramach Instrumentow syntetyczny) sr_od Ow publicznyc sb
Terytorialnych, kolejny nr. i prywatnych oraz i SpPOSO )
Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkow niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Doskonalenie kadr na rzecz
wzmochienia systemu ochrony
1 4(g) FERS.1.P.24 32951556,00 | 27191624,01 5759 931,99 2026.1

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 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.24

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

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

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

przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

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

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

Podstawowe informacje o Projekcie).

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

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Doskonalenie kadr na rzecz wzmocnienia systemu ochrony zdrowia w
zakresie reagowania na sytuacje kryzysowe, w tym zagrozenia
wojenne

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

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




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

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

111.10 Opis projektu

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

Celem gtéwnym projektu jest systemowe podniesienie zdolnosci
polskiego systemu ochrony zdrowia do skutecznego reagowania na
sytuacje kryzysowe poprzez utworzenie sieci szkoleniowej, sktadajacej
sie z Krajowego Centrum Doskonalenia Medycyny Taktycznej (KCD
MED-TAC) jako o$rodka centralnego i zaangazowanie do wspotpracy
osrodkéw partnerskich.

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

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

Swiadczen 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 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 i specjalistek
(informacja ta zostata rowniez zawarta w ,Krajowym Planie
Transformacji nalata 2022 - 2026”").

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 . .
) [2026.1] zakonczenia [2027.2]
rozpoczecia

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.




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

N - Jednos Wartosc docelowa zaktadana w
azwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy, ktérzy odbyli
szkolenie specjalizacyjne w ramach | osoba 14 1100
programu
Liczba personelu medycznego
ktory .ukonc.zy’r szkolenia TTTi 0soba 206 Nd
szkolenia stacjonarne z medycyny
taktycznej
Liczba personelu medycznego i
nlemedycznfago, ktéry ukonczyt 0soba 2100 Nd
kurs e-learningowy z medycyny
taktycznej
[1.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
. Jedno BEEElIE Wartos$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
stka .., programie
osiggnieciaw
ramach
projektu
Liczba lekarzy objetych wsparciem
w ramach ksztatcenia osoba 20 8000
specjalizacyjnego
Liczba pozostatego personelu
medycznego objeta wsparciem
(szkolenia TTT i szkolenia osoba 1008 Nd
stacjonarne z medycyny
taktycznej)
Liczba personelu medycznego i
niemedycznego objeta wsparciem osoba 3000 Nd

(kurs e-learningowy z medycyny
taktycznej)




FERS.1.P.24

Tytut lub zakres projektu: Doskonalenie kadr na rzecz wzmocnienia systemu ochrony zdrowia w
zakresie reagowania na sytuacje kryzysowe, w tym zagrozenia wojenne

Wersija fiszki: 1.0

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

Dane kontaktowe osoby (0s6b) do kontaktéw roboczych:

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

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS:

01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

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

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

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut
Badawczy

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

Celem gtéwnym projektu jest systemowe podniesienie zdolnosci polskiego systemu ochrony
zdrowia do skutecznego reagowania na sytuacje kryzysowe poprzez utworzenie sieci
szkoleniowej, sktadajacej sie z Krajowego Centrum Doskonalenia Medycyny Taktycznej (KCD
MED-TAC) jako osrodka centralnego i zaangazowanie do wspotpracy osrodkow partnerskich.
KCD MED-TAC wdrozy krajowy programy szkolen z medycyny taktycznej (dziedzina medycyny
skupiajaca sie na udzielaniu pomocy w trudnych i niebezpiecznych warunkach, takich jak dziatania

8



wojenne, akty terroru, katastrofy czy masowe zagrozenia itp.) dla szerokiego grona cywilnego
personelu medycznego oraz personelu pozamedycznego. Szkolenia kadr systemu ochrony
zdrowia poprzez nauke procedur postepowania i praktyczne éwiczenie umiejetnosci niesienia
pomocy zwiekszg bezpieczenstwo, jak i szanse przezycia potencjalnych poszkodowanych.

Cele szczegbtowe:

1.

Stworzenie sieci szkoleniowej sktadajacej sie z osrodka centralnego - KCD MED-TAC i
osrodkéw partnerskich zdolnych do prowadzenia szkolen w zakresie medycyny taktycznej,
wyposazonych w odpowiednig infrastrukture i sprzet (co jest niezbedne do osiggniecia celu

gtownego projektu).

Utworzenie krajowych standardéw postepowania dla cywilnego personelu medycznego i

pozamedycznego na wypadek konfliktu zbrojnego lub katastrofy.

Przygotowanie programoéw szkoleniowych i materiatéw dydaktycznych dla cywilnego

personelu medycznego i pozamedycznego z zakresu medycyny taktyczne;j.

Przygotowanie programu szkolenia z zakresu medycyny taktycznej dla instruktorow i

instruktorek w ramach programu Train the trainers (TTT).
Wyszkolenie instruktoréw i instruktorek w ramach ww. programu TTT.

Zwiekszenie liczby cywilnego personelu medycznego oraz pozamedycznego
przeszkolonego w zakresie medycyny taktycznej poprzez realizacje kurséw e-

learningowych.

Podniesienie poziomu przygotowania personelu medycznego (w pierwszej kolejnosci) i
pozamedycznego w zakresie medycyny taktycznej dzieki standaryzowanym szkoleniom

praktycznym z wykorzystaniem symulacji medycznych wysokiej wiernosci.

Przeszkolenie instruktoréw i instruktorek w zakresie postepowania podczas zdarzen
mnogich i masowych (MASCAL - Mass Casualty Incident, Obrazenia masowe), potagczone z
przygotowaniem osrodkéw partnerskich na wypadek zdarzen z duza liczbg

poszkodowanych.

KCD MED-TAC bedzie pierwszym w Polsce centralnym osrodkiem odpowiedzialnym za
przygotowanie, wdrazanie i utrzymanie systemowych rozwigzan w zakresie szkolenia z medycyny
taktycznej dla cywilnego personelu medycznego i pozamedycznego. Realizacja projektu
odpowiada na rosnace wyzwania stojgce przed systemem ochrony zdrowia w obszarze
bezpieczehstwa, w tym zagrozen hybrydowych, zdarzeh masowych, sytuacji kryzysowych oraz
potencjalnych skutkéw konfliktu zbrojnego.



Obecnie brak jest w Polsce jednolitego, spdjnego i opartego na standardach systemu ksztatcenia
w medycynie taktycznej, co potwierdzajg analizy krajowe i miedzynarodowe oraz doswiadczenia z
ostatnich lat.

Dotychczasowe dziatania, w tym pilotaz operacji ,Bezpieczne Podlasie” w 2024 r., pokazaty, ze
szkolenia prowadzone wedtug standardéw Tactical Emergency Casualty Care (TECC) (to wiedza z
zakresu medyny taktycznej oparta na wytycznych Tactical Combat Casualty Care (TCCC), ale dla
personelu cywilnego) oraz rozwigzan stosowanych m.in. w USA i Izraelu, przynosza wymierne
korzysci w przygotowaniu personelu medycznego do dziatania w warunkach zagrozenia. Jednak
obecna skala takich dziatan jest niewystarczajaca, rozproszona i niespdjna. Projekt ma na celu
przeksztatcenie tych doswiadczen w trwate, systemowe rozwigzanie o zasiegu ogélnopolskim.

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy (WIM-PIB) - utworzy i uruchomi
strukture KCD MED-TAC, opracuje ogdélnokrajowy program podstaw medycyny taktycznejoraz
zapewni zasoby umozliwiajace jego wdrozenie, m.in.: program szkolenia praktycznego oraz e-
learningowego, zestaw materiatéw dydaktycznych, a takze kurs instruktorski Train the trainers
(TTT) przygotowujacy instruktoréw i instruktorki do prowadzenia szkolen z podstaw medycyny
taktycznej. Program szkolen podstawowych obejmie zaréwno szkolenia dla personelu
medycznego (lekarze i lekarki, pielegniarki i pielegniarze, ratownicy medyczni i ratowniczki
medyczne) w formie dwudniowych kurséw praktycznych, jak i szkolenie teoretyczne w formule e-
learningowej dla catego personelu podmiotéw leczniczych, w tym pracownikéw i pracowniczek
administracyjnych, technicznych i pomocniczych. Tak szeroki zasieg interwencji zapewni rozwaj
kompetencji catych podmiotdw, a nie tylko waskich grup zawodowych, co jest kluczowe dla
budowania odpornosci infrastruktury krytycznej ochrony zdrowia.

Przy wtaczaniu do projektu preferowane bedg osrodki o mozliwie najwyzszym potencjale
dydaktycznym, jednoczesnie posiadajgce w swojej strukturze centrum urazowe. Ze wzgledu na
sytuacje geopolityczng oraz wojne za wschodnia granica Polski priorytetowo traktowane bedg
podmioty zlokalizowane we wschodniej czesci kraju oraz w miejscach wystepowania
infrastruktury krytycznej dla funkcjonowania panstwa.

W ramach realizowanego projektu powstanie sie¢ osrodkéw partnerskich zdolnych do
samodzielnego prowadzenia szkolen z podstaw medycyny taktycznej w swoich regionach.
Program KCD MED-TAC pozwoli przygotowac osrodki partnerskie do postepowania w sytuacjach
kryzysowych, takich jak zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych, co zwiekszy odpornos¢
infrastruktury krytycznej ochrony zdrowia na zdarzenia masowe oraz zagrozenia hybrydowe.

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 i specjalistek (informacja ta zostata
rowniez zawarta w ,Krajowym Planie Transformacji na lata 2022 - 2026”).

Projekt wpisuje sie w zatozenia dokumentu ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”, okreslone w Kierunku
interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontekscie dostosowania
zasobdéw do zmieniajacych sie potrzeb spoteczenstwa, Narzedziu 4.1 Rozwdj i wsparcie
ksztatcenia lekarzy, gdzie wskazano, ze w Polsce istnieje potrzeba wzmocnienia dziatan
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ukierunkowanych na ksztatcenie lekarzy. Wskazano tez, ze dziatania podejmowane w ramach
rozwoiju i wsparcia ksztatcenia lekarzy powinny dotyczy¢ m.in. ,wprowadzania nowoczesnych
metod nauczania, zwiekszajacych efektywnosé i trwatos$é wynikéw nauczania, poprzez wsparcie
infrastruktury oraz narzedzi stuzacych nauce (...). Ponadto, w ramach Narzedzia 4.2 Rozwoj i
wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz Narzedzia 4.3 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia
innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia m.in. w oparciu o doswiadczenia w ramach
sytuacji kryzysowych (pandemia COVID) podkreslono zasadnos$¢ podnoszenia kompetencji innych
grup zawodowych. Zatozenia projektu sg spdjne i komplementarne z Kierunkiem interwencji 3:
Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwéj i modernizacje
infrastruktury systemu ochrony zdrowia, Narzedzie 3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu
ratownictwa medycznego i reagowania kryzysowego.

Nabyte umiejetnosci i kwalifikacje bedg wykorzystywane przez uczestnikéw i uczestniczki
projektu w praktyce, w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowych.

W przysztosci w przypadku zaistnienia takiej potrzeby mozliwe bedzie dodawanie do systemu
kolejnych, bardziej zaawansowanych szkolen z zakresu medycyny taktycznej. Planowane jest
utworzenie mechanizmu recertyfikacji kadry instruktorskiej, co pozwoli na iteracyjne
doskonalenie kompetencji i utrzymanie jakosci szkoler po zakoriczeniu finansowania ze srodkéw
UE. Uruchomienie w ramach projektu portalu szkoleniowego, wraz z materiatami edukacyjnymi
bedzie stuzy¢ kadrom systemu ochrony zdrowia w doskonaleniu zawodowym, réwniez po
zakonczeniu projektu. Portal bedzie utrzymywany (po zakonczeniu realizacji projektu) przez WIM
- PIB.

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
whnioskodawca

Projekt wpisuje sie w przestanki art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw europejskich w perspektywie 2021-2027, w
szczegolnosci w obszary: zapewnienia bezpieczenstwa panstwa i bezpieczenstwa zdrowotnego,
realizacji polityk publicznych o charakterze priorytetowym, a takze koniecznosci utrzymania
ciggtosci funkcjonowania infrastruktury krytycznej systemu ochrony zdrowia. W obliczu
narastajgcych zagrozen hybrydowych, zdarzeh masowych i zagrozen o charakterze militarnym,
projekt ma charakter interwencji o znaczeniu strategicznym i systemowym, niemozliwym do
skutecznej realizacji w trybie konkurencyjnym.

WIM-PIB jest jedyng instytucjg w Polsce, ktéra tgczy: role krajowego osrodka medycyny
wojskowej, centrum urazowego, wieloletnie doswiadczenie operacyjne, kompetencje w zakresie
szkolen symulacyjnych z zapleczem klinicznym, eksperckim z obszaru medycyny taktycznej oraz
zdolnos$¢ do opracowania i implementacji ogélnokrajowych rozwigzan systemowych. W zwigzku z
tym WIM-PIB dysponuje wiedzg, kadra dydaktyczna, czesciowo infrastrukturg symulacyjng i
doswiadczeniem niezbednym do stworzenia oraz prowadzenia KCD MED-TAC. WIM-PIB od lat
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prowadzi szkolenia z medycyny pola walki, taktyczno-ratowniczej i kryzysowej dla wojska, policji,
stuzb dyspozycyjnych i cywilnego personelu medycznego, aw 2024 roku byt instytucjg wiodaca
pilotazu ,Bezpieczne Podlasie”, ktérego wyniki potwierdzity koniecznos¢ standaryzacji i
skalowania kompetencji w skali panstwa.

Projekt wymaga instytucji zdolnej do opracowania standardéw, szkolenia instruktoréw oraz
przeprowadzania audytéw gotowosci w osrodkach partnerskich, a takze instytucji majacej
umocowanie w systemie bezpieczenstwa panstwa. Wybér WIM-PIB jako jedynego, wtasciwego
whnioskodawcy jest wiec uzasadniony koniecznoscig realizacji interesu publicznego oraz
zapewnienia spojnosci i trwatosci rezultatéw.

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

Zadanie 1. Opracowanie koncepc;ji i doposazenie sieci osrodkéw szkolenia medycyny taktycznej
(o$rodka centralnego i partnerskich).

Realizator zadania: WIM-PIB

Opis zadania: Opracowanie koncepcji i doposazenie KCD MED-TAC wraz z osrodkami
partnerskimi, obejmujgcego utworzenie standardéw postepowania dla cywilnego personelu
medycznego i pozamedycznego na wypadek konfliktu zbrojnego lub katastrofy, standardy
szkolenia podstawowego w zakresie medycyny taktycznej, standardy szkolenia instruktorskiego
(3 moduty TTT), zakres merytoryczny ¢wiczenn MASCAL, wytyczne do przygotowania osrodkéw
do szkolen wraz z wymaganym sprzetem, narzedzia monitorowania kompetencji oraz ramy
recertyfikacji instruktoréw. Zakup infrastruktury niezbednej do realizacji projektu, m.in. portalu
do organizacji szkolenn z modutem do e-learningu, sprzetu symulacyjnego i dydaktycznego,
materiatéw zuzywalnych.

Grupa docelowa: personel medyczny (m.in. lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki, ratownicy i
ratowniczki medyczne), personel pozamedyczny (pozostaty personel szpitala lub innej placéwki
medycznej) oraz personel instruktorski wywodzacy sie z personelu medycznego udzielajacy
swiadczen zdrowotnych lub uczestniczacy w ramach systemu ochrony zdrowia.

Termin realizacji: 1-5 miesigc realizacji projektu

Planowany koszt: 26 640 400,00 zt (88,9% kosztow bezposrednich)

Zadanie 2. Opracowanie programéw i materiatéw szkoleniowych z zakresu medycyny taktycznej.
Realizator zadania: WIM-PIB

Opis zadania: Przygotowanie programoéw i materiatéw szkolen stacjonarnych z zakresu medycyny
taktycznej oraz opracowanie tréjmodutowego programu szkolenia dla przysztych instruktoréw

3> Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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medycyny taktycznej, obejmujacego nowoczesne metody nauczania dorostych, symulacje
medyczne oraz praktyki instruktorskie, z przygotowaniem materiatéw, scenariuszy prowadzenia
zajec i certyfikacjg kadry do prowadzenia szkole w osrodkach partnerskich. Zakres tematyczny
szkolen bedzie obejmowat podstawowe kwestie zwigzane z realistycznymi scenariuszami
bojowymi z wykorzystaniem specjalistycznych symulatoréw oraz o procedury postepowania z
rannymi, tamowanie krwotokéw, udraznianie drég oddechowych i szybka relokacje
poszkodowanych. Opracowane tresci obejma zasady medycyny taktycznej o charakterze
uniwersalnym, mozliwe do wykorzystania w szerokim spektrum sytuacji kryzysowych, takich jak
zdarzenia masowe, incydenty nagte i sytuacje wymagajace natychmiastowego dziatania.
Programy i materiaty postuzg do standaryzacji procesu szkoleniowego oraz przygotowania
jednolitej i kompetentnej kadry instruktorskiej dla osrodkéw partnerskich KCD MED-TAC.

Termin realizacji: 1-6 miesigc realizacji projektu
Planowany koszt: 432 000,00 zt (1,4 % kosztow bezposrednich)

Zadanie 3. Opracowanie programoéw i materiatéw do szkolen w formie e-learningu oraz
uruchomienie e-learningu.

Realizator zadania: WIM-PIB

Opis zadania: Przygotowane zostang programy i materiaty do szkoler w formie e-learningu (m.in.
w oparciu o produkty wytworzone w ramach Zadania 2.) oraz na ich podstawie uruchomiony
zostanie obszerny e-learningowy kurs z zakresu medycyny taktycznej dla personelu medycznego i
pozamedycznego. Celem tego kursu jest szerokie i szybkie dotarcie do duzej liczby personelu
(4028 0s.), tak by wyposazyc go w podstawowa wiedze z zakresu medycyny taktycznej, zanim
personel ten bedzie mdgt skorzystac z udziatu w szkoleniach stacjonarnych. Oprécz tego w formie
e-learningu zostang przygotowane materiaty dydaktyczne dla uczestnikéw kurséw stacjonarnych
(szkolenia z medycyny taktycznej i szkolenia TTT). W celu upowszechnienia metody e-learningu
niezbedne jest uruchomienie portalu szkoleniowego, ktérego rolg bedzie m.in. gromadzenie
materiatow dydaktycznych, umozliwienie realizacji kurséw i wymiana informacji. Aktualnie
brakuje jednolitego systemowego rozwigzania w tym zakresie. Przewidywany jest dostep do
portalu poprzez zakup licencji na okres realizacji projektu.

Termin realizacji: 1-15 miesiac realizacji projektu

Planowany koszt: 440 000,00 zt (1,5 % kosztow bezposrednich)

Zadanie 4. Szkolenia instruktoréw i instruktorek w ramach programu Train the trainers (TTT).
Realizator zadania: WIM-PIB

Opis zadania: Realizacja szkolen dla instruktoréw i instruktorek medycyny taktycznej wg
opracowanego przez KCD MED-TAC programu Train the trainers. Kandydaci i kandydatki na
kadre instruktorska przejda trzy moduty szkolenia TTT, przygotowane przez WIM-PIB
(andragogika i symulacja niskiej/sredniej wiernosci; symulacja wysokiej wiernosci; praktyczne
prowadzenie szkolen podstawowych i zdarzenia masowe). Po ukornczeniu modutéw, kandydaci i
kandydatki odbedg szkolenie praktyczne (samodzielne prowadzenie kursu pod nadzorem
ekspertow i ekspertek WIM-PIB) i uzyskaja certyfikacje. Planowana jest realizacja od 4 do 5 edycji
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szkolen, w ramach ktérych wezmie udziat tacznie do 48 uczestnikéw i uczestniczek. Podczas
szkolen zapewniony zostanie catering, zakwaterowanie oraz pokryte zostang koszty dojazdu,
delegacji. Zaktadana skutecznos¢ ukonczenia: 30%. Dodatkowe wsparcie otrzymajg podmioty
lecznicze, ktérych pracownicy i pracowniczki wezma udziat w szkoleniu, w celu stworzenia
warunkéw umozliwiajacych zaangazowanie kadry niezbednej do udzielania Swiadczen
zdrowotnych "na zastepstwo", za kadre oddelegowang do udziatu w szkoleniach.

Termin realizacji: 3-7 miesigc realizacji projektu

Planowany koszt: 695 600,00 zt (2,3% kosztow bezposrednich)
Zadanie 5. Szkolenia z zakresu medycyny taktycznej.
Realizator zadania: WIM-PIB oraz partnerzy

Opis zadania: Realizacja szkolen stacjonarnych z zakresu medycyny taktycznej w osrodku
centralnym i osrodkach partnerskich w oparciu o produkty wytworzone w ramach Zadania 2.
Realizacja maksymalnie 80 edycji szkolen stacjonarnych z zakresu medycyny taktycznej w
osrodku centralnym i osrodkach partnerskich dla maksymalnie 960 uczestnikoéw i uczestniczek.
Podczas szkolen zapewniony zostanie catering, zakwaterowanie oraz pokryte zostang koszty
dojazdu, delegacji. Dodatkowe wsparcie otrzymajg podmioty lecznicze, ktérych pracownicy i
pracowniczki wezma udziat w szkoleniu, w celu stworzenia warunkéw umozliwiajgcych
zaangazowanie kadry niezbednej do udzielania Swiadczen zdrowotnych "na zastepstwo", za kadre
oddelegowang do udziatu w szkoleniach. Dotyczy to jedynie tej grupy oséb (kandydatow i
kandydatek dla instruktoréow i instruktorek), dla ktorych udziat w szkoleniu stacjonarnym z
medycyny taktycznej, jest wymogiem wejscia do kursu dla instruktoréw i instruktorek.

Termin realizacji: 3 - 15 miesiagc realizacji projektu

Planowany koszt: 1 512 480,00 zt (5,0 % kosztow bezposrednich)
Zadanie 6. Szkolenia MASCAL w osrodkach partnerskich.
Realizator zadania: WIM-PIB oraz osrodki partnerskie

Opis zadania: Realizacja w kazdym osrodku partnerskim jednego dwudniowego szkolenia
MASCAL dla co najmniej 12 uczestnikéw i uczestniczek w kazdym osrodku, polegajacego na
realizacji zajec teoretycznych i praktycznych z postepowania w zdarzeniach mnogich lub
masowych z duzg liczbg poszkodowanych, m.in.: logistyki postepowania w zdarzeniach masowych,
dobrych praktyk segregacji medycznej, realizacji petnoskalowej symulacji zdarzenia masowego z
naptywem poszkodowanych do osrodka partnerskiego i scenariuszy symulacyjnych w ktérych
wezmag, oprocz uczestnikdw i uczestniczek, pracownicy i pracowniczki Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i wyznaczonych oddziatéw szpitalnych, co pozwoli przeéwiczyc¢ procedure
postepowania na wypadek z duzg liczba poszkodowanych w oérodku partnerskim. Cwiczenia
stanowig element przygotowania osrodka na tego typu zdarzenia i jednoczesnie praktyczng ocene
pracy instruktoréw i instruktorek.
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Podczas szkolen zapewniony zostanie catering dla uczestnikéw i uczestniczek, zakwaterowanie
oraz pokryte zostang koszty dojazdu, delegacji dla instruktoréw, instruktorek, pozorantéw,
pozorantek®.

Termin realizacji: 7 - 9 miesigc realizacji projektu
Planowany koszt: 235 480,00 zt (0,8% kosztow bezposrednich)
Zadanie 7. Koszty posrednie

Do kosztow posrednich bedga zaliczad sie w szczegdlnosci:

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

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

5. dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

7.optaty za energie elektryczng, cieplng, gazowsa i wode, optaty przesytowe, optaty za sprzatanie,
ochrone, optaty za odprowadzanie Sciekdéw w zakresie zwigzanym z obstugg administracyjng
projektu.

Termin realizacji: 1-15 miesiac realizacji projektu

Planowany koszt: 2 995 596,00 zt (10,0% kosztéw bezposrednich)
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak

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

Partnerzy wybrani zostang zgodnie z przepisami art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027.

Partnerami w projekcie beda podmioty lecznicze (m.in. posiadajace centrum urazowe, opcjonalnie
centrum symulacji medycznej). Preferowane bedg podmioty zlokalizowane we wschodniej czesci
kraju, co jest istotne ze wzgledu na toczacg sie wojne za wschodnig granica Polski i implikuje
koniecznos¢ przeszkolenia w pierwszej kolejnosci kadr ze wschodniej czesci kraju.

Minimalny zakres kryteriow wyboru partnerow (kryteria podstawowe): posiadanie statusu
podmiotu leczniczego, dysponowanie zasobami kadrowymi, lokalowymi i sprzetowymi
umozliwiajgcymi przeprowadzenie szkolen, dysponowanie kadra, ktéra zaangazowana bedzie w

¢ Osoby odgrywajgce role poszkodowanych.
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realizacje szkolen, tj. 1. co najmniej 4 osoby na o$rodek, ktore zostang instruktorami i
instruktorkami i spetniajg nastepujace kryteria: lekarz lub lekarka, ratownik lub ratowniczka
medyczna, pielegniarz lub pielegniarka z min.5 letnim doswiadczeniem w pracy klinicznej z
pacjentami i pacjentkami z urazami.

Woybrani partnerzy bedg zaangazowani do realizacji zadan projektowych w nastepujacym
zakresie: organizacji osrodkéw partnerskich KCD MED-TAC i prowadzenie szkolen stacjonarnych
z medycyny taktyczne;j.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

styczen 2026

Przewidywany termin ztoZzenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)

luty 2026

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

od marca 2026 r. do czerwca 2027 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
- wroku 2026:32518 552,00

- wroku2027:433 004,00
ogotem: 32 951 556,00

Minimalny poziom dofinansowania: 97%

Szacowany wktad UE (PLN): (82,52%) 27 191 624,01
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Tak

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: (3%) 988 546,68 PLN
Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
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Woartos¢ docelowa dla projektu: 207

2. Liczba pozostatego personelu medycznego objeta wsparciem (szkolenia TTT i szkolenia

stacjonarne z medycyny taktycznej)
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 008

3. Liczba personelu medycznego i niemedycznego objeta wsparciem (kurs e-learningowy z

medycyny taktycznej)

Wartos¢ docelowa dla projektu: 3 000

Wskazniki rezultatu
1. Liczba lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu
Wartos¢ docelowa dla projektu: 14

2. Liczba personelu medycznego ktéry ukonczyt szkolenia TTT i szkolenia stacjonarne z medycyny

taktycznej
Woartosc¢ docelowa dla projektu: 706

3. Liczba personelu medycznego i niemedycznego, ktéry ukonczyt kurs e-learningowy z medycyny

taktycznej

Wartos¢ docelowa dla projektu: 2 100
Szczegbtowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu
Nie dotyczy

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE ROCZNEGO PLANU DZIAEANIA

Miejscowosé, data: ......c.veveneenee.

Podpis osoby upowazniongj: ........ccccevervennnns

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

7W ramach zadania nr 3.
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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.24 - Doskonalenie kadr na rzecz wzmocnienia systemu ochrony zdrowia w zakresie reagowania na sytuacje
kryzysowe, w tym zagrozenia wojenne.

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

IP nie okreslita szczegétowych
kryteriéw wyboru projektu w
oparciuo

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

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

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

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

Brak kryteriow
szczegotowych dla

ww. naboréw zostat
przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego FERS

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

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

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

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

1 KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCHW RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

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

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
Przepisy.

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

Dokument jest przygotowywany przez Instytucie Zarzadzajacg FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJIU
SPOtECZNEGO 2021-2027
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